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Krankheiten  der  Harnorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nieren. 


Capitel  I. 

Hyperaemie  der  Nieren. 

S.  1.  Palhegenese  und  Aetielegie. 

Die  Hyperaemie  der  Nieren  und  ihre  Folgeznstände  dürfen  nicht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch  man- 
cherlei Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss  im  Urine, 
und  selbst  von  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden,  welche  man 
Harncylinder  nennt,  bei  beiderlei  Erkrankungen  verkommen  können, 
und  wenn  auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung  einfacher 
Hyperaemie  von  entzündlichen  Veränderungen  zuweilen  schwierig  ist. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Elnxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  jene  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, welche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in  dem 
eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  imd  die  reichliche  Trans- 
sudation, welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist  gerade 
das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche  die  allgemeine 
Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form  der  Nierenhyper« 
aemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei  Hypertrophie  des 
linken  Herzens,  wenn  dieselbe  nicht  mit  einem  entsprechenden 
Circulationshinderniss  verbunden  ist,  vorkommt  und  welche  gleichfalls 
auf  das  arterielle  Gefässsystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli  be- 
schränkt ist.  — Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss  3)  die- 
jenige Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche  bei 
Compression  der  Bauchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durch  Tumoren 
oder  durch  den  schwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im  Froststadium 
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des  Wechselfiebers  durcli  die  gestörte  Circulatiou  in  den  Hautcapil- 
laren  entsteht.  Im  zweiten  Stadium  der  Bright’schen  Krankheit  be- 
wirkt die  Compressiou  der  Gefässe  in  der  Corticalsubstanz  durch  die 
ausgedehnten  Harnkanälchen  eine  collaterale  Fluxion  zur  Medullär^ 
Substanz  (Virchow).  — Erweiterung  der  zuführenden  Gefässe  in  Folge 
einer  Lähmung  ihrer  musculären  Elemente  scheint  der  arteriellen 
Nierenhyperaemie  zu  Grunde  zu  liegen,  welche  sich  4)  nach  manchen 
krampfhaften  Zuständen  durch  die  reichliche  Secretion  eines 
wasserklaren  Urins  verräth  (Urina  spastica).  Auch  bei  hohen  Fie- 
bern erfolgt  häufig  eine  durch  Albuminurie  sich  verrathende  Gefäss- 
erweiterung,  wie  hohe  Temperaturen  ja  überhaupt  eine  Erschlaffung 
der  Gefäss  Wandungen  hervor  bringen.  — Wir  finden  5)  fluxionäre 
Hyperaemieen  in  der  Umgebung  von  Einlagerungen  von  Neubildungen 
in  die  Nieren,  indem  in  Folge  der  verödeten,  nicht  mehr  secretions- 
fähigen  Gefässe  des  Krankheitsherdes  diejenigen  des  umgebenden  Nie- 
rengew'ebes  durch  collaterale  Fluxion  überfüllt  werden.  6)  Gewisse 
in  die  Blutmasse  gelangende  reizende  Substanzen,  die  unvorsichtige 
innere  oder  äussere  Anw'endung  der  Kanthariden,  des  Terpenthinöls, 
des  Copaivabalsams  und  sonstiger  scharfer  Diuretica  kann  Hyperaemie, 
aber  auch,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  acute  Nephritis  hervor- 
, rufen.  — 7)  Die  in  der  Schwangerschaft  nicht  selten  vorkommende 
Albuminurie  wird  von  Manchen  aus  einer  Hyperaemie  der  Nieren  her- 
geleitet, w'elche  durch  einen  Druck  des  Uterus  gravidus  auf  die  Arteriae 
üiacae  und  die  daraus  resultirende  erhöhte  Spannung  im  Aortensysteme 
entsteht.  8)  Diejenigen  Hyperaemieen,  welche  das  Anfangsstadium 
der  Nierenentzündungen  bilden,  werden  bei  diesen  Letzteren  in  Be- 
tracht kommen. 

Stauungen  in  den  Nieren  hängen  von  den  gleichen  Bedingungen 
ab,  durch  welche  auch  Stauungen  in  der  Leber  (s.  Bd.  I.)  zu  Stande 
kommen;  sie  pflegen  daher  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt  es 
sich  leicht  aus  den  früher  erwähnten  eigenthümlichen  Verhältnissen 
der  Circidation  in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem  Organe 
meist  früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  in  den 
Nieren.  Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei  nicht  com- 
peusirten  Klappenfehlern  des  Herzens,  2)  bei  Texturer- 
krankungen des  Herzens,  wenn  durch  dieselben  die  Arbeits- 
leistung des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3)  bei  .unkräftiger  Herz- 
action in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lmigenkrankheiten,  welche 
zu  Verödung  der  Verästelungen  der  Pulmonalarterie,  oder  bei 
grossen  Ergüssen  in  die  Pleura  oder  in  das  Pericardium,  welche  zu 
Compressiou  der  Lungen  führen,  5)  bei  Zuständen,  in  welchen  die 
Aspiration  des  Blutes  in  den  Thorax  anfgehoben  wird. 
Selten  führen  6)  Verengerungen  oder  Verschliessungen  der 
Vena  cava  oder  der  Venae  renales  durch  Compressiou  oder 
Thrombose  zu  Stauungen  in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche 
Weise  entstehenden  Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad. 
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§.  2.  Anaioiuischer  Refiind. 

Die  liyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  geröthet,  bei  stärkerer  Hyperaemie  merklich  Tergrössert, 
theils  in  Folge  der  Gefässerweiterung , theils  in  Folge  seröser  Durch- 
tränkung. Das  Oedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Binde- 
gewebes äussert  sich  dabei  durch  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und 
Weichheit  des  hyperaemischen  Organes  und  eine  leichtere  Ablösbarkeit 
der  Kapsel.  An  der  Oberfläche  der  Niere  werden  oft  durch  Blut- 
überfüllung sternförmige  Venennetze,  die  Stellulae  Verheynii  sicht- 
bar. Auf  der  Durchschnitts  fläche  gewahrt  man,  dass  die  liyperaemische 
Röthe  vorzugsweise  die  Riudensubstanz  betrifft,  und  in  manchen  Fällen, 
aber  nicht  immer,  treten  die  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Glomeruli 
als  dunkelrothe  Punkte  deutlich  hervor. 

Bei  lange  bestehenden  Stauungshyperaemieen,  wie  sie  durch  Herz- 
und  Lungenleiden  bedingt  werden,  entwickeln  sich  tiefere  Ernährungs- 
störungen: man  findet  dann  die  Niere  vergrössert,  ihre  Resistenz  ist 
auffallend  vermehrt,,  ihre  Farbe  auf  dem  Durchschnitte  gleichmässig 
dunkelroth,  oder  es  erscheint  die  Pyramidalsubstanz  sogar  dunkeier 
gefärbt  durch  überwiegende  Füllung  der  Vasa  recta.  Ausserdem  findet 
man  als  auffallendste  Veränderung  die  Bindesubstanz  zwischen  den 
Gefässen  und  Harnkanälchen  zuweilen  etwas  verbreitert,  deutlicher 
faserig  als  gewöhnlich  und  auffallend  derb  (cyanotische  Induration), 
doch  pflegt  diese  Verändemng  des  Bindegewebes  gewöhnlich  keine 
Verödung  der  Gefässe  und  keine  Degeneration  der  Epithelien  nach 
sich  zu  ziehen,  und  es  darf  somit  die  Stauungsniere,  wie  Traube 
zuerst  dargethan  hat,  nicht  mit  den  später  zu  erörternden  entzünd- 
lichen Prozessen  der  Niere,  welche  man  mit  dem  Namen  „chronischer 
Morbus  Brightii“  belegt,  zusammengeworfen  werden,  sondern  ist  als 
ein  eigenartiger  Zustand  aufzufassen. 

§.  3.  Syiupiome  and  Yerlanf. 

Nierenhyperaemieen  sind  nicht  von  schmerzhaften  Empfindungen 
begleitet.  Die  Urinsecretion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der 
Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Gefässen  der  Glomenüi  abhängt,  muss 
bei  den  fluxionären  Formen  der  Nierenhyperaemie,  welche  das  arterielle 
Gefässsystem  mit  Einschluss  der  Gefässknäuel  der  Malpighi’schen 
Kapseln  betreffen,  nothwendig  reichlicher  werden.  Diese  Erscheinung 
ist  meist  das  einzige  Symptom  der  durch  reichliche  Zufulir  von  Flüssig- 
keit, durch  linksseitige  Herzhypertrophie,  durch  Compressiou  der  Aorta 
abdominalis  oder  der  Arteriae  iliacae,  so  wie  der  durch  Erweiterung 
der  Arteriae  renales  entstandenen  Fluxionen  zu  den  Nieren.  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Aufnahme  von  vielem  Getränke  die 
Harnabsonderung  vermehrt,  ist  namentlich  dann  sehr  auffallend,  wenn 
nicht  zugleich  auch  Nahrungsmittel  in  den  Magen  gebracht  werden. 
Der  in  reichlicher  Menge  gelassene  Urin  ist  w^enig  concentrirt,  zeigt 
ein  geringes  specifisches  Gewicht  und  eine  blasse  Färbung.  Ueber- 
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schreitet  der  Blutdruck  ein  gewisses  Maass,  so  gehen  aus  dem  Blute 
nicht  blos  die  acht  gelösten  Stoffe,  wie  Harnstoff  und  Salze,  sondern 
auch  unächt  gelöste  Substanzen,  namentlich  Eiweiss  in  den  Urin  über, 
ja  es  kann  zur  Zerreissung  der  Gefässglomeruli  kommen,  und  Blut  in 
die  Malpighi’schen  Kapseln  und  Harnkanälchen  austreten,  so  dass  der 
Urin  blutig  wird,  und  unter  dem  Microscope  fibrinöse  Blutcylinder 
sichtbar  werden. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen. 
Stauung  in  den  Nieren.  Da,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  neben  der 
Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fällen 
eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht,  so  ist 
die  Urin  sec  retion  hier  nicht  vermehrt,  sondern  vermindert.  Da- 
gegen steigt  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die  über- 
füllten Venen  •ergiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer  Wände  stär- 
ker wird,  als  die  Spannung  in  den  Nierenveuen,  der  Seitendruck  auf 
eine  sehr  bedeutende  Höhe,  so  dass  es  zum  Austritte  von  Eiweiss 
kommt,  und  es  ist  bekannt,  dass  bei  Herzkranken  in  der  späteren 
Periode  des  Leidens  in  der  Pegel  eine  massige  Menge  von  Eiweiss  im 
Urine  gefunden  wird,  welches  manchmal  temporär  wieder  abnimmt  oder 
verschwindet,  wenn  eine  zeitweilige  Besserung  erfolgt,  d.  h.  wenn  der 
Arterienpuls  sich  hebt,  und  die  Cyanose  sich  mindert.  Auch  geringe 
Blutbeimischungen  können  im  Urine  bei  der  Stauungsniere  Vorkommen, 
und  demgemäss  auch  Harncylinder  im  Urine  angetroffen  werden,  welche 
durch  Gerinnung  des  Blutplasma  in  den  Harnkanälchen  entstanden 
sind.  Es  berechtigt  uns  also  bei  einem  Herzleidendeu  weder  das  ge- 
wöhnlich vorkommende  mässige  Quantum  von  Eiweiss  im  Urine,  noch 
ein  vorübergehendes  Erscheinen  von  Blut  und  Harncylindern  in  demsel- 
ben zu  dem  Schlüsse,  dass  neben  dem  Herzleiden  zugleich  auch  ein 
chronischer  Morbus  Brightii  bestehen  müsse. 

Diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie , welche  bei  Fiebern  in 
Folge  einer  Erschlaffung  der  Gefässwände  zu  entstehen  scheint,  be- 
kundet sich  ebenfalls  durch  Uebergang  von  Eiweiss  im  Urine,  und  es 
ist  diese  febrile  Albuminurie  insofern  eine  unerwünschte  Erschei- 
nung, als  dieselbe  fast  nur  bei  Krankheiten  mit  hohem  Fieber,  bei 
Typhen,  Pneumonieen,  Gelenkrheumatismus,  acuten  Exanthemen, 
Pyämie  etc.  vorkommt;  und  es  verdient  in  diesen  Fällen  selbst  das 
Mengenverhältniss  des  Eiweisses  Beachtung,  indem  grössere  Eiweiss- 
mengen auf  besonders  schwere  Erkrankungsformen  hindeuten.  Nimmt 
übrigens  die  Fieberkrankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  vermindert 
sich  das  Eiweiss  allmählich,  und  es  besteht  nur  äusserst  selten  die 
Albuminurie  und  die  Nierenstörang  nach  Ablauf  jener  Fieber  selb- 
ständig fort. 

Der  Verlauf  der  fluxionären  und  Stauungshyperaemieen  der 
Nieren  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur  vorüber- 
gehend einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  führt  die  Krankheit 
an  und  für  sich  den  Tod  herbei.  Aber  wenn  selbst  die  Blutstauung, 
wie  bei  Herzkranken,  eine  dauernde  ist,  so  hängt  doch  der  schliesslich 
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erfolgende  Tod  nicht  wesentlich  von  der  Nierenaffection  ab,  vielmehr 
wirken  hierzu  die  Störungen  verschiedener  anderer  Organe,  welche 
gleichzeitig  eine  Stauungshyperaemie  erleiden,  und  vor  Allem  das  ur- 
sprünglich erkrankte  Herz  selbst  mit.  Dass  die  Entkräftung  durch 
die  Albuminurie  beschleunigt,  und  dass  durch  dieselbe  der  Hydraemie 
und  dem  Hydrops  Vorschub  geleistet  werden  kann,  soll  damit  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden. 

• §.  4.  Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  ergeben 
sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyperaemie ; 
gleichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesa«gten,  dass  diese  Massregeln  da, 
wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter  und  schwerer 
Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht  wegen  der  Nieren- 
hyperaemie, sondern  wegen  wichtigerer  Störungen  angewandt  werden. 
Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch  scharfer  Diuretica 
entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt  und  namentlich  auch 
die  Anwendung  von  Vesicantien  oder  das  Verbinden  eiternder  Stellen 
mit  Unguentum  irritans  (eine  zeitweilig  vorkommende  Ursache  von 
Nieren-  und  Blasenreizung)  abgesteht  w’erden,  sondern  man  muss 
gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zuführen,  um  die  in  den 
Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst  zu  diluiren. 
Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  AVasser  oder  durch  Säuer- 
linge. Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn  man  von  schlei- 
migen und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Constitution  des  in  den 
Ni^eren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne  wesentlichen  Einfluss 
sind,  besondere  Vortheile  erwartet,  und  deshalb  Haferschleim,  Lein- 
samenthee  imd  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die  An- 
wendung von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von  Deri- 
vantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  w'enn  dieselben  auch 
anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie  besonders 
hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  che  Blutentziehungen 
vorliegen. 

Bei  Stauungshyperaemieen  der  Nieren  in  Folge  von  alten,  schlecht 
compensirten  Klappenfehlern  des  Herzens  ist  die  für  diese  Zustände 
bereits  früher  angegebene  Behandlung,  namentlich  die  Anwendung  der 
Digitalis  behufs  Steigerung  des  Druckes  im  Arteriensystem,  sowie 
eine  roborirende  Diät  und  der  Gebrauch  von  Eisen,  von  AVein  u.  s.  f. 
am  Platze. 


Oapitel  II. 

N i e r e n b 1 u 1 11  n g e n. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetioiogle. 

Nierenblutungen  entstehen : 

1)  durch  AVunden,  Contusionen  der  Nieren,  einen  Schlag 
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oder  Sturz  auf  den  Rücken.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt,  und  Rayer  erzählt  von  einem  Kran- 
ken mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie  be- 
kam, wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  — Sehr  häufig  kommt  es 
zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  Niere ncapillaren  in 
Folge  von  entzündlicher  Hyperaemie  und  gleichzeitiger  ent- 
zündlicher Brüchigkeit  der  Capillarwänd e;  so  beobachten  wir 
Haematurie  vor  Allem  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Nieren- 
entzündung, und  wir  werden  bei  dem  acuten,  wie  chronischen  Morbus 
Brightii  dieses  Zufalles  zu  gedenken  haben.  Auch  die  Erweichungs- 
processe  des  Nierenkrebses  und  der  Nierentuberkulose  geben  leicht  zu 
Nierenblutungen  Anlass.  — Seltener  hängen  Nierenblutungen  ab 
3)  von  einer  haemorrhagischen  Hiathese,  jener  unbekannten  Er- 
nährungsstörung der  Gefässwände,  welche  den  Blutungen  des  Scorbut, 
der  Purpura  haemorrhagica,  der  haemorrhagischen  Blattern  etc.  zu 
Grunde  liegt.  Endlich  4)  kommen  Nierenblutungen  in  manchen  süd- 
lichen Ländern,  in  Isle  de  France,  Oberägypten,  Brasilien  u.  s.  f.,  be- 
sonders bei  Kindern,  endemisch  vor,  deren  Entstehung  nicht  näher 
gekannt,  möglicherweise  aber  parasitärer  Natur  ist. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Nierenblutung,  der  haemorrha- 
gische  Infarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu  Stande, 
unter  welchen  sich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der  Milz  bildet; 
er  lässt  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf  Embolie  zurück- 
führen. 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten  durch 
schwere  Verletzungen,  aber  auch  (Rokitansky),  zumal  bei  Kindern, 
im  Gefolge  hochgradiger  Hyperaemie. 

§.  2.  Anaioiuischer  Befund. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Interstitien 
der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernähning  der  letz- 
teren leidet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen,  kleinere  oder 
grössere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim  Durchschnitt  Blut 
hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der  Albuginea,  theils  im 
Parenchym  der  Niere  selbst.  Bei  Nierenentzündungen  findet  man 
ausserdem  diejenigen  weiteren  Veränderungen,  welche  diesen  zukom- 
men. Vollzieht  sich  eine  Blutung  aus  den  Glomendis  in  die  Harn- 
kanälchen, so  pflegt  ein  Theil  des  Blutes  in  diesen  zu  gerinnen  und 
es  entstehen  auf  diese  Weise  sog.  Cylinder,  welche  dicht  mit  Blut- 
körperchen besetzt  sind  (Blutcylinder).  Als  Residuen  älterer  Blut- 
ergüsse findet  man  manchmal  in  den  Epithelien  der  Harnkanälchen 
und  in  den  Malpighi’schen  Kapseln  körniges  Pigment. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch  ist, 
in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt,  die 
Spitze  des  Keils  nach  dem  Hüus  der  Niere  gerichtet.  Nach  längerem 
Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  und  wird  in  eine 
gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfällt,  und  es  kann  das  infar- 
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cirte  Gewebe  schliesslich  dieselben  Umwandelungen  erfahren,  welche 
wir  früher  beim  Milzinfarcte  (Bd.  I.  S.  824)  erwähnt  haben. 

Die  Niere napoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  der 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parenchym  Herde  von 
verschiedener  Grösse,  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zerquetschte 
und  zermalmte  Trümmer  der  Plarnkanälchen  enthalten.  Es  scheinen 
übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener  Fettmetamorphose 
und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  Inhaltes  ebenso  wie  haemorrha- 
gische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen  Narbe  heilen  zu 
können. 


§.  3.  Sjinptome  und  Verlanf. 

Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wenn  das 
Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  entleert  wird. 
So  erklärt  es  sich,  dass  man  zuweilen  bei  Obductionen  Ekchymosen 
oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplektische  Herde  findet, 
welche  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden  waren.  — Wenn 
das  Blutquantum,  welches  dem  Urine  beigemischt  wurde,  nicht  allzu 
unbedeutend  ist,  so  verräth  sich  das  Blut  selbst  dem  Unkundigen  auf 
den  ersten  Blick  durch  die  Lebhaftigkeit  seiner  Röthe.  Mischt  sich 
hingegen  dem  Urine  solches  Blut  bei,  welches  nicht  frisch  ergossen 
ist,  sondern  schon  eine  Zeit  lang  in  den  Harnwegen  abgesetzt  war, 
so  geht  das  blutrothe  Ansehen  des  Urins  mehr  und  mehr  in  eine 
schmutzigrothe  Färbung  über,  die  ihrerseits  einer  dunkelen,  schmutzig- 
braunen, ja  braunschwarzen  Farbe  Platz  macht,  welche  nicht  entfernt 
mehr  an  ein  blutiges  Aussehen  erinnert.  Diesen  allmählichen  Farben- 
wechsel beobachtet  man  sehr  häufig  bei  jenen  Haematurieen , welche 
episodisch  im  Laufe  des  Morbus  Brightii  einzutreten  pflegen.  — 
Minimale  Blutbeimischungen  zum  Urine  werden  durch  die  Besichtigung 
des  Urins  nicht  mehr  sicher  erkannt;  hier  untersucht  man  nach  ru- 
higem Stehen  des  Urins  in  einem  unten  spitz  zulaufenden  Glase  dessen 
Sediment  mikroskopisch  auf  vorhandene  Blutkörperchen,  welche  indessen 
meist  ihre  normale  Form  verloren  haben,  d.  h.  bald  sphärisch  auf- 
gequollen, bald  eingeschrumpft  und  mit  zackigen  Rändern  versehen 
sind,  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Salzgehalte  des  Urins. 

Zuweilen  finden  sich  in  einem  Urine,  welcher  durch  Blutbeimischung 
rothbraun  oder  braunschwarz  gefärbt  ist,  unter  dem  Mikroskop  keine 
Blutkörperchen  vor.  Hier  war  das  ergossene  Blut  entweder  einige 
Zeit  hindurch,  bis  nach  erfolgter  Auflösung  der  Blutkörperchen,  in  den 
Harnwegen  irgendwo  zurückgehalten  worden,  oder  es  waren  die  Blut- 
körperchen schon  innerhalb  der  Blutbahn  in  Folge  eines  abnormen 
Einflusses  in  beträchtlicher  Zahl  zerstört  worden,  so  dass  das  frei 
werdende  Haemoglobin  in  den  Harn  übergeht.  Solche  Urine  kommen 
zuweilen  in  Ki'ankheiten  vor,  die  mit  einer  sogenannten  Blutdissolution 
einhergehen,  beim  Scorbut,  bei  putriden,  typhösen  Fiebern,  bei  bös- 
artigen Wechselfiebern,  nach  dem  Einathmen  von  Arsenikwasserstofl- 
gas  (J.  Vogel).  An  Stelle  des  Mikroskops  muss  in  diesen  Fällen 
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, die  chemische  Prüfung  des  Urins  die  Blntbeimischnng  erweisen.  Er- 
hitzt man  emen  solchen  Urin  für  sich  oder  mit  einigen  Tropfen  Essig- 
säure, so  bildet  sich,  da  der  bluthaltige  Urin  auch  eiweisshaltig  ist, 
ein  Coagiüum,  welches  aber  nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Albumi- 
nurie, eine  grauweisse,  sondern  eine  braunrothe  Earbe  zeigt.  Ein- 
fach und  bequem  zur  Prüfung  auf  gelöstes  Haematin  ist  auch  die 
Heller’ sehe  Blutprobe,  durch  welche,  wie  ich  mich  oft  überzeugt 
habe,  auch  die  geringsten  Spuren  von  Blutfarbstoff  im  Harne  nach- 
zuweisen sind:  Man  erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt  dem- 
selben eine  concentrirte  Lösung  von  kaustischem  Kali  hinzu  und  er- 
hitzt von  Neuem.  Dann  schlagen  sich  die  Phosphate  nieder  und  neh- 
men den  Blutfarbstoff  mit  sich,  der  dem  Sediment  eine  bei  auffallen- 
dem Lichte  schmutzig  gelb-röthliche,  bei  durchfallendem  Lichte  präch- 
tig blutrothe  Färbung  gibt.  Weder  Harnfai"bstoft’  noch  Gallenpigment 
schlagen  sich  mit  den  Phosphaten  nieder,  so  dass  die  Färbung  eines 
Urines,  welcher  die  obige  Eeaction  zeigt,  nicht  von  diesen  Pigmenten 
abgeleitet  werden  kann.  — Sind  grössere  Mengen  von  Blut  dem  Harn 
beigemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder  braunroth,  imd 
beim  Stehen  bildet  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein  Blutkuchen.  Nicht 
selten  gerinnt  das  Blut  bereits  theilweise  in  der  Blase,  und  es  ver- 
stopfen die  Coagula  die  Urethra  und  selbst  den  zur  Entleerung  des 
Urines  eingeführten  Catheter.  Oder  das  Blut  germnt,  während  es  die 
Ureteren  passirt;  in  diesen  Fällen  können  die  später  zu  beschreiben- 
den Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche  wurmförmige 
Coagula  — Ausgüsse  der  Ureteren  — zu  Tage  kommen. 

Ist  die  Anwesenheit  von  Blut  im  Urine  festgestellt,  so  erübrigt 
nun  die  Ermittelung  der  Quelle  der  Blutung  und  der  Natur  der  ihr 
zu  Gnmde  liegenden  Kranldieit,  denn  wenn  auch  weitaus  die  meisten 
Haematurieen  aus  den  Nieren  stammen,  so  können  doch  auch  gewisse 
Krankheitsprocesse  der  Nierenbecken,  der  Ureteren,  der  Blase  und 
selbst  der  Harnröhre  Blutharnen  mit  sich  bringen.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  wenn  auch  nicht  immer,  setzen  uns  die  übrigen,  gleich- 
zeitig obwaltenden  Symptome  in  den  Stand,  den  Sitz  und  die 
Natur  des  Grundleidens  festzusteUen.  Der  mikroskopische  Nachweis 
der  oben  erwähnten  Bluteylinder  lässt  keinen  Zweifel  übrig,  dass  die 
Nieren  die  Quelle  der  Blutung  sind.  Eelativ  häufig  finden  sich  zu- 
gleich die  Symptome  einer  oder  der  andern  Form  von  Nierenentzün- 
dung. Die  durch  Steine  im  Nierenbecken  hervorgerufenen  Nieren- 
blutungen pflegen  sich  periodisch  nach  heftigen  Körperbewegungen  ein- 
zustellen, und  es  sind  vielleicht  früher  schon  Sternchen  mit  dem  Urine 
entleert  worden;  die  durch  Neubildungen,  namentlich  Carcinome,  her- 
vorgerufenen Nierenblutungen  sind  gewöhnlich  sehr  hartnäckig  und 
abundant,  und  es  wird  vielleicht  eine  Nierengeschwiüst  durch  die 
Palpation  constatirt;  die  als  Begleiter  der  Bright’schen  Krankheiten 
oder  einer  Blutstauung  in  den  Nieren  auftretenden  Blutungen  erreichen 
selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei  der  in  den  Tropen  endemi- 
schen Haematurie  treten  periodisch  sehr  reichliche  Blutverluste  ein,  — 
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Der  Eintritt  des  Iiaemorrhagischen  Iiil'arctes,  bei  welchem,  Avenn  über- 
haupt Haematurie  eintritt,  das  Blut  nur  in  geringer  Menge  aufzutreten 
und  bald  wieder  aus  dem  Urine  zu  -verschwinden  pflegt,  ist  zuweilen 
von  Schüttelfrost,  von  Schmerz  in  der  Nierengegend  imd  von  sym- 
pathischem Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser  Symptomencomplex, 
nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nierengegend,  Erbrechen,  Al- 
buminurie und  Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so  darf 
man  einen  haemorrhagischen  Niereninfarct , der  sonst  gewölmlich  un- 
erkannt bleibt,  diagnosticiren.  — Aehnliche  Symptome,  nur  von 
grösserer  Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Eingehen 
auf  das  Grundleiden  nicht  detaillirt  besprochen  werden.  Durch  Blut- 
verlust erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carcinomen  und  Nie- 
rensteinen auftretende,  und  die  in  den  Tropen  endemische  Form  der 
Haematurie. 


$.  4.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die  etwa 
vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere,  oder  das  etwa 
zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden;  in  den  meisten 
Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die  Blutung,  welche 
meist  nur  eine  geringe  ist,  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen 
aber,  namentlich  in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und 
abundanter  Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  Vor- 
kommen, fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Massregeln. 
Die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  eines  in  die  Nierengegend  gelegten 
Eisbeutels,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Eeihe  der  Styptica 
empfohlen  und  in  Adelen  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn,  wie  so 
oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im  Stiche  Hess.  Die  gerbsäurehal- 
tigen Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst,  welches  als 
Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wii'd  und  dadurch  einen 
directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient  noch 
das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man  in  schweren  Fällen  das 
Secale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen  Dosen,  geben.  Die 
Eisenpräparate  können  höchstens  dadm-ch  nützen,  dass  sie  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 


Entzündungen  der  Nieren. 

Es  gibt  Nierenentzündungen,  welche  in  Form  von  umschriebenen 
Herden  nur  einzelne  Stellen  der  Nieren  befallen  (circumscripte 
Nephritiden),  dann  aber  solche,  welche  in  difiuser  Art  über  das 
ganze  Organ  ausgebreitet  sind,  und  fast  immer  beide  Nieren  gleich- 
zeitig befallen.  In  die  letztere  Kategorie  gehören  die  sog.  Bright- 
schen  Krankheiten,  deren  Beschreibung  zunächst  hier  folgt. 
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Capitel  III. 

Acute  diffuse  Nephritis.  Syn.:  acute  croiipöse  Nephritis,  acuter 

Morbus  Brightii. 

§.  1.  Pathogenese  niid  Aellologle. 

Die  acute  diffuse  Nephritis  kommt  in  einzelnen  fällen  als  eine 
primäre,  selbständige  Krankheit  vor:  nach  starken  Erkältimgen,  nach 
Einführung  scharfer  Substanzen  oder  Gifte  in’s  Blut,  nach  Missbrauch 
scharfer  Diuretica  oder  Aphrodisiaca,  sogar  nach  der  äusseren  Appli- 
cation sehr  grosser  Blasenpflaster,  der  unverständigen  Anwendung  der 
Cantharidensalbe , endlich  nach  übermässigen  Eiuathmungen  von  Ter- 
pentinöl, von  Oleum  Jimiperi  etc.  — Weit  häufiger  und  wichtiger  ist 
das  Vorkommen  der  acuten  diffusen  Nephritis  im  Geleite  verschieden- 
artiger Infectionskrankheiteu,  vor  Allem  bei  Scharlach,  bei  Diphtheritis 
und  Cholera,  aber  auch  bei  Pocken,  Masern,  Typhus,  Erysipelas  etc. 
Was  insbesondere  die  Nierenentzündung  bei  Scharlach  betrifft,  so 
herrscht  tmter  den  Laien  noch  vielfach  die  Ansicht,  dass  ein  Kind, 
welches  nach  Scharlach  an  Wassersucht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht 
genommen  sei“,  und  manche  unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf 
diese  Weise  verloren  hat,  macht  sich  den  Vorwimf,  dass  sie  zu  früh 
die  Wäsche  gewechselt  oder  unvorsichtig  das  Fenster  geöffnet  und  da- 
mit den  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Wenn  es  auch  nicht 
gerade  unmöglich  erscheint,  dass  bei  Scharlach  und  andern  acuten 
Exanthemen  Erkältungseinflüsse  gewisse  Complicationen  hervorbri^gen 
können,  so  liegt  doch  die  Sache  bezüglich  solcher  complicatorischer 
Erkrankungen  bei  diesen  Hautkrankheiten  in  den  meisten  Fällen  an- 
ders; es  ist  offenbar  das  den  ganzen  Körper  durchkreisende  inficirte 
Blut,  welches  die  Gefahr  einer  Miterkrankung  innerer  Organe  bedingt, 
und  nicht  eine  von  aussen  her  zufällig  einwirkende  Schädlichkeit,  wie 
namentlich  aus  dem  Umstande  klar  hervorgeht,  dass,  je  nach  dem 
Charakter  der  Epidemieen,  in  Einzelnen  solche  entzündliche  Compli- 
cationen der  Nieren  und  anderer  Organe  ausnehmend  häufig,  in  An- 
dern ziemlich  selten  verkommen,  und  dass  ebenso  die  vortrefflich  ge- 
pflegten Kinder,  wie  die  verwahrlosten  erkranken.  — Die  im  Geleite 
der  Diphtheritis  vorkommende  Nephritis  leitet  Letze  rieh  von  der 
Einwanderung  massenhafter  Pilze  in  die  Nieren  ab. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Wenn  die  acute  diffuse  Nephritis  vielfach  als  eine  ausschliesslich 
parenchymatöse  Nierenentzündung  bezeichnet  wird,  in  dem  Sinne, 
dass  der  Process  nur  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  betreffen,  das 
interstitielle  Gewebe  aber  freilassen  soll,  so  muss  uns  diese  Auffassung 
als  eine  etwas  gezwungene  erscheinen;  es  ist  vielmehr  anzunehmen, 
dass  die  entzündliche  Hyperaemie,  welche  die  Krankheit  einleitet,  zu- 
nächst doch  wohl  Veränderungen  an  den  Gefässen  hervorruft,  und  dass 
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es  infolge  dessen  zu  entzündlichen  Ausschwitzungen  und  zu  Auswan- 
derung von  Lymphzellen  in  die  Interstitiell  zwischen  die  Harnkanäl- 
chen kommt,  wenn  auch  die  Niere  in  emem  späteren  Krankheits- 
stadium , in  welchem  sie  zur  Section  kommt , die  auffallendsten  Ver- 
änderungen im  Inneren  der  Harnkanälchen  aufweist.  — Die  entzün- 
deten Nieren  erscheinen  mehr  oder  weniger,  selbst  bis  zum  Doppelten 
ihres  Umfangs  geschwollen,  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
stark  injicirte  Nierenkapsel  lässt  sich  leicht  abziehen;  auf  der  dunkel 
gerötheten , hyperaemischen  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  blutiges, 
klebriges  Fluidum;  die  dunkele  Röthe  der  Pyramidalsubstanz  zeigt 
aber  zuweilen  nicht  ein  gleichmässiges , sondern  ein  streifenförmiges 
Ansehen,  in  der  Art,  dass  zwischen  roth  aussehenden  Streifen  solche 
von  graurother  oder  graugelber  Farbe  verlaufen,  und  das  Mikroskop 
erweist,  dass  an  diesen  letzteren  Partieen  die  Harnkanälchen  mit 
Faserstoflfeyhndern  angefüllt  sind.  Die  Corticalsubstanz , auf  deren 
Schwellung  hauptsächlich  die  Yergrösserung  der  Niere  beruht,  zeigt 
neben  allgemeiner  Hyperaemie  noch  kleine,  mit  blossem  Auge  erkenn- 
bare rothe  Punkte:  die  hyperaemischen  Glomeruli  oder  die  mit  einem 
Blutestravasate  erfüllten  Malpighi’schen  Kapseln.  Doch  können  die 
Glomeruli  auch  als  kleine  weissliche  Pünktchen  erscheinen,  wenn  sich 
nämlich  der  Innenraum  der  Kapsel  mit  einer  viele  kleine  Kerne  ein- 
schliessenden  Exsudatmasse  angefüllt  hat,  welche  den  Gefässknäuel 
überdeckt  und  comprimirt.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  entzünd- 
liche Process  sogar  auf  die  Glomeruli  allein  beschränkt  ist  (Glomerulo- 
Nephritis).  Die  gewundenen  Harnkanälchen  pflegen  noch  reichlicher 
als  die  geraden  der  Pyramiden  mit  Cylindern  angefüllt  zu  sein,  und 
was  die  Abstammung  dieser  cylinderformigen  Ausgüsse  anlangt,  so 
werden  dieselben  wohl  mit  Recht  von  den  meisten  Beobachtern  für 
entzündhehe  Ausschwitzungen  aus  dem  Blute  (Exsudateylinder),  und 
nicht  für  Umwandelungsproducte  der  Epithelzellen  erachtet.  In  einer 
späteren  Krankheitsperiode  findet  man  die  Rindensiibstanz  der  Nieren 
mehr  oder  weniger  verblasst,  von  graui’öthlicher  oder  graugelber  Farbe 
imd  abnormer  Brüchigkeit.  Die  Harnkanälchen  sind  jetzt  zum  Theile 
beträchtheh  erweitert,  die  Cylinder  und  die  ihnen  anhaftenden  EpitheL- 
zellen  körnig  entartet,  in  fettiger  Umwandelung  begrilfen.  Man  be- 
merke übrigens,  dass  auch  die  Epithelzellen  derjenigen  Harnkanälchen, 
welche  von  der  Entzündung  verschont  geblieben  sind,  von  einer  kör- 
nigen Trübimg  betroffen  sein  können,  welche  die  Bedeutung  der  sog. 
trüben  Schwellung  (s.  Capitel  VIII.)  hat.  — Gleichzeitig  bestehen 
oft  neben  der  acuten  Nephritis  die  Erscheinungen  einer  Entzündmig 
des  Nierenbeckens  oder  selbst  der  Blase. 

§.  3.  Sjinpteiue  und  Verlauf. 

Den  Eintritt  der  Krankheit  bezeichnet  meist  ein  Frostanfall  mit 
darauf  folgenden  Fiebererscheinungen  und  ein  empfindlicher,  wenn  auch 
nicht  constant  vorkommender  Schmerz  im  Rücken,  welcher  wohl  bis 
in  die  Schenkel  ausstrahlt.  Oft  kommt  es  dabei  zu  einem  hartnäcki- 
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gen  Erbrechen,  und  es  ist  rätldich,  den  Eltern  scharlachkranker  Kin- 
der, welche  man  regelmässig  zu  besuchen  verhindert  ist,  dieses  Symptom 
als  wichtig  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Die  Kranken  haben  häufigen  Drang 
zum  Harnlassen,  aber  es  werden  dabei  immer  nur  geringe  Mengen 
entleert,  und  es  kann  infolge  der  Compression  zalilreicher  Glomeruli 
durch  dasExsudat  die  Harusecretiou  in  so  hohem  Grade  unterdrückt 
sein,  dass  der  im  Laufe  eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum 
einige  Unzen  beträgt.  Der  Urin  ist  von  normalem  oder  hohem  spe- 
cifischem  Gewichte,  zeigt  anfangs  meist  eine  deutlich  blutige,  später 
eine  schmutzig  braunrothe  Farbe  und  bildet  ein  braunes  oder  schwärz- 
liches Sediment  von  gleichem  schmutzigem  Ansehen,  in  welchem  mau 
mikroskopisch  veränderte  Blutkörperchen,  körnig  entartete  nmde 
Zellen,  eine  oft  sehr  grosse  Menge  körniger,  mit  Epithelien  oder  Blut- 
körperchen bedeckter  Cylmder,  sowie  Urate  antrifft;  dabei  zeigt  der 
Urin  beim  Erhitzen  oder  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  die  höchsten 
Grade  des  Eiweissgehaltes.  Sichere  Beobachtungen  lehren,  dass 
die  Gefässwandungeu  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Zustände  für 
Substanzen  permeabel  werden,  welche  sie  im  normalen  Zustande  nicht 
passiren  lassen.  Dies  gilt  auch  für  die  Gefässe  der  Malpighi'schen 
Knäuel,  und  schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dass  nicht  der  veränderte  Blutdruck  allein,  sondern  auch  die 
Veränderung  der  Eiltra  in  den  Nieren  bei  der  acuten  Nephritis  Anlass 
zur  Albuminurie  werden  kann  (Bartels). 

• Gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  constant,  treten  schon  frühzeitig 
hydropische  Erscheinungen  auf,  und  in  den  meisten  Fällen  er- 
reicht der  Hydrops  schnell  einen  hohen  Grad.  Das  Gesicht,  die  Hände, 
die  Beine,  das  Scrotum  schwellen  au.  Die  Spannung  der  Haut  ist 
wegen  der  acuten  Anschwellung  beträchtlich,  und  der  Fingereindrack 
schwindet  desshalb  schnell. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 
Cyliuder,  welche  die  Harnkanälchen  verstopfen,  nach  imd  nach  fort- 
gespült, die  Urinsecretion  wird  freier  und  reichlicher,  der  Eiweiss- 
gehalt des  Urins  geringer,  und  seine  Farbe  hellt  sich  auf;  gleichzeitig 
verliert  sich  der  Hydrops,  welcher  bei  dieser  Krankheit  mehr  von  der 
Unterdrückung  der  Harnsecretion,  als  von  der  Verarmung  des  Blutes 
an  Eiweiss,  der  acut  entstandenen  Hydraemie,  herzurühren  schemt. 
Auch  eine  eintretende  Geneigtheit  zu  Schweisseu  ist  bei  der  acuten 
diffusen  Nephritis  als  ein  Symptom  von  sehr  günstiger  Vorbedeutung 
aufzufassen.  — Im  günstigen  Falle  kann  die  Krankheit  in  8—14  Tagen 
beendigt  sein,  ohne  uachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen. 

Dieser  günstige  Verlauf  ist  bei  der  in  Rede  stehenden  acuten 
Form  der  Nephritis  der  gewöhnliche.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es 
indessen  auch  bei  dieser  infolge  einer  durch  die  mangelhafte  Harn- 
ausscheidung veranlassten  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  zu  mehr 
oder  weniger  bedeutenden  secundären  Erkrankimgen,  zu  mässiger  oder 
schwerer  Bronchitis,  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute,  des  Perito- 
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naeiiin,  des  Pericardium  und  der  Pleura,  sowie  zu  Lungenentzündung, 
welchen  der  Patient  nicht  ganz  selten  erliegt.  Endlich  können  im 
Geleite  der  acuten  Nephritis  auch  jene  bedenklichen  Zufälle  zum  Aus- 
bruche kommen,  welche  Avir  bei  der  chronischen  diffusen  Nephritis  als  die 
Symptome  derüraemie  kennen  lernen  werden;  doch  fügen  wir  hinzu, 
dass  bei  der  acuten  Form  die  gefürchteten  uraemischen  Erscheinungen 
häufiger  von  den  Kranken  glücklich  überstanden  werden,  als  bei  der 
chronischen,  indem  oft  rechtzeitig  eine  grössere  Zahl  der  verstopften 
Harnkanälchen  wieder  frei  wird,  und  die  bis  zum  Aeussersten  be- 
schränkte Harnsecretion  wieder  in  Gang  kommt. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  Vorkommen, 
in  welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung 
zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr  die  Albuminurie  fortbesteht 
und  an  das  Bild  der  acuten  Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii, 
sich  das  einer  chronischen  diffusen  Nephritis,  eines  chronischen  Morbus 
Brightii  anschliesst.  Diese  Fälle,  von  denen  ich  selbst  keinen  ein- 
zigen beobachtet  habe,  sind  jedenfalls  die  seltensten. 

§.  4.  Therapie. 

In  frischen  Fällen  und  bei  einigermassen  robusten  Individuen 
empfiehlt  sich,  besonders  w^enn  lebhafter  Rückschmerz  besteht,  eine 
örtliche  Blutentziehung  in  der  Nieren gegend  durch  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der  ersten  Application  ent- 
scheidet über  die  Wiederholung  bei  neuer  Yerschlimmerung.  Von  all- 
gemeinen Blutentziehungen  wird  man  nur  ausnahmsweise,  bei  sehr 
heftiger  Erkrankung  Gebrauch  machen;  doch  verdient  die  Frage  in 
Erwägung  gezogen  zu  werden , ob  nicht  bei  einem  noch  uiigeschwächten 
Kranken  der  Gefahr  einer  beginnenden  üraemie  am  schnellsten  durch 
einen  Aderlass  begegnet  werden  möchte,  indem,  durch  die  theilweise 
Entleerung  des  mit  schädlichen  Stoffen  überladenen  Blutes  und  durch 
den  raschen  Wiederersatz  desselben  durch  absorbirtes  Wasser,  der 
Concentrationsgrad  der  nachtheUig  wirkenden  Stoffe  im  Blute  mög- 
licher Weise  bis  zur  Unschädlichkeit  derselben  vermindert  werden 
kann.  Auf  der  Plöhe  einer  acuten  Nephritis  muss  man  vermeiden, 
durch  zu  vieles  Trinken,  durch  salinische  Mittel  oder  gar  durch  scharfe 
Diuretica  die  Nieren  zu  reizen.  — Man  hat  seit  lange  bemerkt,  dass 
das  Auftreten  von  Schweissen  im  Laufe  der  acuten  Nephritis  von 
günstiger  Bedeutung  sei,  und  man  thut  daher  wohl,  nach  überschrit- 
tenem Plöhenpunkt  der  Entzündung  diu’cli  wännere  Zimmerluft,  durch 
gesteigerte  Bettwärme,  durch  warme  diaphoretische  Getränke,  sowie 
durch  Dover’ sches  Pulver  oder  Spiritus  Mindereri  die  Schweissbildung 
zu  begünstigen.  Warme  Bäder  mit  nachfolgender  Einschlagung  des 
Körpers  in  wollene  Decken  wirken  zu  diesem  Zwecke  noch  weit  ent- 
schiedener, und  wir  werden  auf  diese  Behandlungsweise  und  die  zum 
riieil  glänzenden  Erfolge  derselben  bei  der  Besprechung  der  chronischen 
diflusen  Nephritis  näher  eingehen.  — Ist  der  Stuhlgang  angehalten, 
so  reiche  man  einige  Dosen  Senna,  Rheum  oder  Jalape.  Durch  die 
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reichliche  seröse  Transsndation , welche  diese  Mittel  auf  der  Darm- 
schleimhaut hervorrufen,  können  dieselben  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Hydrops  ausüben;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  w'elchen 
heftiger  Durchfall  vorhanden  ist  und  dennoch  der  Hydrops  reissende 
Fortschritte  macht.  — In  der  Nachlassperiode  der  Krankheit  passen 
zum  Getränke  die  Sauerbrunnen,  und  man  sei  dann  mit  der  Darrei- 
chung derselben  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seitendruck 
in  den  Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus  denselben 
die  Fortspülung  der  verstopfenden  Gerinnsel  befördert  werden  kann. 
— In  der  Reconvalescenz,  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  der- 
selben, muss  durch  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Eiweiss,  durch  China- 
und  Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 


Capitel 

Chronische  diffuse  Nephritis.  Chronische  Bright’sche  Krankheit. 

§.  1.  Palhogenese  und  Ac<iologie. 

Um  dem  Leser  einen  kurzen  Einblick  in  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Lehre  vom  chronischen  Morbus  Brightii  zu  gewähren,  sei  das  Fol- 
gende vorausgeschickt.  Als  anatomische  Basis  der  Bright’schen  Nie- 
renentzündung diente  bei  uns  geraume  Zeit  hindiu'ch  die  von  Frerichs 
adoptirte  Eintheilnng  in  drei  Stadien:  1)  das  Stadium  der  Hyperaemie 
und  beginnenden  Exsudation;  2)  dasjenige  der  Exsudation  und  der 
beginnenden  Umwandelung  des  Exsudats;  3)  dasjenige  der  Rückbildung 
und  Nierenatrophie.  Nachdem  man  erkannt  hatte,  dass  die  als  erstes 
Stadium  beschriebenen  Veränderungen  im  Grunde  nur  dem  Bilde  der 
acuten  diflusen  Nephritis  entsprachen,  so  erübrigten  für  die  chronische 
Bright’sche  Ki’ankheit  nur  die  dem  zweiten  und  dritten  anatomischen 
Stadium  zugeschriebenen  Veränderungen,  nämlich  ein  Zustand  entzünd- 
licher Schwellung  und  ein  nachfolgender  Zustand  atrophischer  Ver- 
kleinerung. Von  verschiedenen  Seiten,  namentlich  von  Johnson  und 
anderen  englischen  Aerzten  wurde  daun  aber  auch  der  Connex  dieser 
beiden  anatomischen  Zustände  bestritten,  und  vielmehr  angenommen, 
dass  dieselben  nicht  zwei  Phasen  eines  und  desselben  Krankheits- 
processes  seien,  sondern  dass  sie  Producte  ganz  verschiedener  patho- 
logischer Vorgänge  darstellten.  Am  consequeutesten  ist  der  Versuch 
einer  Scheidung  beider  Nierenzustände  in  zwei  differente  Krankheiten 
neuerlich  von  Bartels  durchgeführt  worden.  — Die  bedeutenden  Mei- 
nungsverschiedenheiten, welche  bezüglich  der  Art  der  histologischen 
Veränderungen  der  Nieren  beim  chronischen  Morbus  Brightii  unter  den 
Beobachtern  bestehen,  lassen  sich  etwa  folgeudermassen  zusammen- 
fassen: Während  manche  Beobachter  geneigt  sind,  für  alle  Formen  des 
chronischen  Morbus  Brightii  eine  Erkrankung  und  Entartung  derNie- 
renepithelien  für  das  Ursprüngliche  und  Wesentliche  des  Krank- 
heitsvorgangs zu  erachten  (Johnson),  bestreitet  man  von  anderer 
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Seite  eine  primäre  Yerändernng  dieser  secretoidschen  Gebilde  bei  der 
clironischen  Nephritis,  und  betrachtet  vielmehr  die  Entartung  derselben 
als  die  stete  Felge  eines  entzündlichen  Vorganges  im  interstitiellen 
Bindeo-ewebe  (Traube).  Noch  andere  Beobachter  nehmen  an,  dass 
beiderlei  Zuständl,  sowohl  die  Epithelerlpankung  in  den  Harnkauäl- 
clien,  als  ein  krankhafter  Vorgang  der  interstitiellen  Grundsubstanz, 
als  primäre,  selbständige  Krankheit  verkommen,  und  trennen  dem- 
gemäss die  unter  dem  gemeinsamen  Namen  des  chronischen  Morbus 
Brightii  zusammen  gefassten  Krankheitsfälle  1)  in  eine  parenchynia- 
tüse  oder  intratubuläre,  und  2)  in  eine  interstitielle  oder  in- 
tertnbuläre  Form,  wobei  indessen  eingeräumt  wird,  dass  beide. 
Formen  miteinander  verbunden  verkommen  können*). 

Die  Anlässe  der  chronischen  dilfusen  Nephritiden  springen  weit 
weniger  deutlich  in  die  Augen,  als  jene  der  acuten  Form,  ja  sie  blei- 
ben oft  völlig  dunkel.  Vorübergehende,  und  mehr  noch  dauernde  Ein- 
wirknng  von  Kälte  nnd  Nässe  anf  den  Körper,  sowie  mangelhafte 
Bekleidung,  werden  mit  als  die  wichtigsten  angesehen,  und  man  er- 
klärt hieraus  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England,  Hol- 
land, Schweden,  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland;  doch  wird 
auch  im  Binnenlande  die  Krankheit  verhältnissmässig  häufig  gefunden, 
und  sie  ist  in  frequenten  Spitälern  fast  ununterbrochen  vertreten.  — 
Der  Missbrauch  starker  Alcoholica,  besonders  des  Branntweins,  wird 
vielfach  als  eine  wesentliche  oder  doch  mitwirkende  Ursache  der 
Krankheit  angesehen  imd  - zugleich  mit  den  vorher  genannten  Schäd- 
lichkeiten als  eine  Erklärung  für  den  Umstand  erachtet,  dass  die 
Krankheit  in  der  niederen  Volksklasse  und  beim  männlichen  Geschlechte 
prävalirend  vorkommt.  Da  der  Alcohol  unverändert  im  Blute  und  in 
den  Organen  für  eine  Zeit  lang  nachweisbar  ist,  so  liegt  die  Annahme 
dieser  Entstehungsweise  der  Niereuerkrankung  nahe.  — Einen  be- 


*)  Am  weitesten  entfernen  sich  einige  englische  Aerzte  von  den  herrschenden  An- 
schauungen über  den  chronischen  Morbus  Brightii.  G.  Johnson  wies  zuerst  auf  eine 
gleichzeitige  Erkrankung  der  Gefässe,  d.  h.  auf  eine  sowohl  innerhalb  der  Nieren,  als  in 
sonstigen  Organen  vorkommende  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien  hin ; 
derselbe  glaubt,  dass  bei  einem  solchen  Zustande  der  Nierengefässe  die  Epithelien 
nicht  intact  bleiben  können,  und  er  führt  ausserdem  die  neben  Bright’scher  Krankheit 
häufig  zu  beobachtende  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  auf  den  gesteigerten 
Widerstand  zurück,  welchen  das  Herz  in  Folge  dieser  Hypertrophie  der  Arterienwan- 
dungen zu  überwinden  habe.  Neuerlich  rief  dann  eine  Theorie  von  M.  Gull  und 
H.  Sutton  in  England  lebhafte  Discussionen  hervor,  der  zufolge  die  mit  Nieren- 
schrumpfung verbundene  Form  des  Morbus  Brightii  geradezu  als  die  Theilerscheinung 
einer  allgemeinen  Erkrankung  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren  in  verschiedenen 
Körperorganen,  d.  h.  einer  Ablagerung  von  hyalin  - fibroider  Masse  in  die  Adventitia 
der  Arterien  (nur  selten  in  die  Intima)  und  in  die  äusseren  Schichten  der  Capil- 
larwände  anzusehen  wäre  (arterio  - capilläre  Fibrosis),  demnach  nicht  in  einer 
primären  Nierenentzündung  ihren  Grund  hätte.  Es  ist  nun  zwar  nicht  zu  verkennen, 
dass  Veränderangen  der  Arterienwände  neben  der  Bright’schen  Nierenschrumpfung 
häufig  Vorkommen,  doch  haben  weitere  Untersuchungen  gelehrt,  dass  dieses  Zusammen- 
treffen von  Gefässveränderung  und  Nierenschrumpfung  kein  constantes  ist  (Grainger- 
Stewart). 
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kannten  Anlass  gibt  das  Malariaagens  ab,  und  nach  Bartels  steht 
unter  allen  sicher  constatirten  Ursachen  der  Einfluss  einer  vorausgegan- 
genen Intermittens  oben  an;  niemals  aber  beobachtete  derselbe,  dass 
eine  während  eines  acutfieberhaften  Krankheitsproc^sses  aufgetretene 
Albuminurie  dieses  chronische  Nierenleiden  nach  sich  gezogen  hätte. 
Dagegen  vermögen  chronische  Verschwärungen,  die  eigentlichen  Zehr- 
krankheiten mit  anlialtendem  Fieber  nicht  allein  amyloide  Entartung 
der  Nieren,  sondern  manchmal  auch  chronisch  entzündliche  Schwel- 
lung hervorzubringen.  — Diejenigen  Beobachter,  welche  eine  paren- 
chymatöse und  eine  interstitielle  chronische  Nephritis  als  ganz  difte- 
rente  Krankheiten  auffassen,  trennen  folgerecht  auch  die  Aetiologie 
beider  Zustände.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  un- 
merklich sich  entwickehiden,  und  äusserst  träge  im  interstitiellen  Ge- 
webe verlaufenden  Formen  bezüglich  ihrer  Anlässe  gerade  oft  sehr  dun- 
kel sind,  und  Bartels  bemerkt  bezüglich  solcher  Fälle,  welche  er  als 
eigenartiges  Leiden  auftasst  und  mit  dem  Namen  Schrumpfniere 
belegt,  dass  fast  in  keinem  seiner  Fälle  die  Kranken  auch  nur  ver- 
muthungsweise  eine  Ursache , welche  ausserhalb  der  gewöhnlichen, 
mehr  oder  minder  auf  jeden  Menschen  wirkenden  Schädlichkeiten  ge- 
legen war,  anzugeben  wussten.  Englische  Schriftsteller  heben  viel- 
fach die  Gicht  als  Ursache  der  geschrampften  Niere  hervor,  ferner 
Bleiintoxication , und  nach  der  Angabe  von  Dickinsou  sollten  sogar 
von  42  Personen  mit  Bleivergiftung  26  an  geschrumpfter  Niere  ge- 
storben sein.  — Wälmend  die  Schrumpfniere  etwas  öfter  im  reiferen 
Alter  beobachtet  wird,  findet  sich  die  andere  Form  am  häufigsten  vom 
20.  bis  40.  Lebensjahre;  im  Kindesalter  kommt  die  Bright’sche  Krank- 
heit, wenn  mau  von  der  acuten  diffusen  Nephritis,  namentlich  bei 
Scharlach,  absieht,  seltener  vor.  — Die  in  der  Schwangerschaft  auf- 
tretende Albuminurie  bezieht  sich  nur  ausnahmsweise  auf  einen  Mor- 
bus Brightii. 

§,  2.  Patbologlscbe  Anatomie. 

Nach  der  in  Deutschland  zur  Zeit  vorwiegenden  Anschauung 
scheidet  mau  die  unter  dem  Namen  des  chronischen  Morbus  Brightii 
vorkommenden  Krankheitsfälle  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  in  zwei 
verschiedene  Formen:  in  eine  interstitielle  und  in  eine  paren- 
chymatöse Form.  Was  die  Erstere  betrifft,  so  beginnt  dieselbe  nach 
Klebs  (welcher  übrigens  gleich  Traube  neben  der  interstitiellen 
Foim  keine  parenchymatöse  als  zweite  selbständige  Form  aunimmt), 
mit  einer  unter  activer  Hyperaemie  vor  sich  gehenden  Ausschwitzung 
von  lymphatischer  Flüssigkeit  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Rinden- 
substanz beider  Nieren,  welche  die  Lymphräume  des  interstitiellen 
Gewebes  dilatirt  und  begleitet  wird  von  einer  immer  mehr  zunehmen- 
den Emigration  der  farblosen  Blutzellen,  deren  Massen  schliesslich  alle 
Gewebsräume  füllen;  diese  Zellen  können  unter  günstigen  Bedingungen 
fettig  zerfallen,  und  es  kann  dann  eine  vollständige  Rückbildung  des 
Processes  erfolgen,  oder  sie  wandeln  sich  in  faseriges  Bindegewebe  um, 
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welches  eine  dauernde  Verbreitening  des  intertubulären  Gewebes  mit 
oder  ohne  Schrumplimg  bewirkt. 

Wenn  die  interstitielle  Nephritis  den  Ausgang  in  Bindegewebs- 
neubildung nahm , so  findet  man  in  der  Leiche , nachdem  nach  Jahre 
lang  bestandenem  Leiden  der  Tod  erfolgt  ist,  beide  Nieren  mehr  oder 
weniger  auffallend,  ja  bis  zum  Dritttheil  ihres  normalen  Umfangs  und 
Gewichtes  verkleinert,  die  verdickte  und  getrübte  Kapsel  fest  mit  dem 
Parenchym  verwachsen  und  schwer  von  demselben  trennbar,  die  Ober- 
fläche des  Organs  von  dunkler,  braimrother,  zum  Thede  schmutzig- 
gelber  Farbe,  und  meistens  von  unregelmässiger,  höckeriger  Beschaf- 
fenheit, in  der  Art,  dass  zwischen  vollständiger  atrophirten  und  stär- 
ker vertieften  Partieen  der  Niere  solche  liegen,  an  welchen  ihr  Paren- 
chym besser  erhalten  ist,  und  die  daher  als  kleine,  nadelkopf-  bis 
erbsengrosse  Höcker  hervorragen , w'oher  die  Bezeichnung  „gr an u- 
lirte  Niere“.  Die  Consistenz  solcher  Nieren  ist  sehr  derb  und  zähe; 
auf  dem  Diu'chschnitte  erscheint  die  Cortikalsubstanz  beträchtlich  ver- 
schmälert, oft  bis  zu  dem  Grade,  dass  das  secernirende  Parenchym  nur 
noch  als  ein  ganz  schmaler  Saum  die  Pyramiden  überzieht,  -vN'ährend 
diese  selbst  oft  nur  wenig  verkleinert  sind,  da  sie  an  dem  intersti- 
tiellen Processe  kaum  Antheil  nehmen ; etwa  vorhandene  weisse  Strei- 
fen im  oberen  Theile  der  Pyramiden  entsprechen  nach  Klebs  den 
infolge  des  Mangels  an  Secretzufiihr  obliterirten  Kanalbündehi.  — Die 
allmähliche  Verldeinerung  der  Nieren  mit  Atrophie  zahlreicher  Glo- 
meruli  und  Harnkanälchen  führt  man  fast  allgemein  auf  die  compri- 
mirende  Wirkung  des  sich  retrahirendeu  neugebildeten  Bindegewebes 
zurück  (Schrumpfniere,  cirrhotische  Niere);  indessen  sind  doch  auch 
andere  Momente,  namentlich  das  Schwinden  der  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen (A.  Beer),  ferner  die  Obliteration  der  Gefässschlingen  der 
Glomeruli  (Klebs)  als  die  vorzüglichste  Ursache  der  Nierenatrophie 
aufgeführt  worden.  — Es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  interstitielle  Pro- 
cess  in  der  Art  ungleichmässig  vertheilt  erscheint,  dass  die  Gewebs- 
verdickung  vorzugsweise  entweder  an  den  Malpighi’schen  Kapseln  und 
deren  Umgebung  oder  umgekehrt  an  der  Tunica  propria  der  Harn- 
kanälchen und  an  der  Bindesubstanz  zwischen  denselben  ausgesprochen 
ist,  und  Traube  unterscheidet  hiernach  eine  circumcapsuläre  und  eine 
intertubuläre  Form  der  interstitiellen  Nephritis,  deren  jede  auch  rück- 
sichtlich des  klinischen  Bildes  besondere  Merkmale  bietet.  — Nicht 
selten  findet  man,  am  häufigsten  in  der  Binden  Substanz,  zahlreiche 
kleine,  mit  einem  klaren  Inhalte  gefüllte  Cysten  von  Hirsekorn-  bis 
Erbsengrösse,  welche  waluscheinlich  durch  Abschnürung  und  Ausdeh- 
nung einzelner  Stücke  der  Harnkanälchen  (namentlich  der  sehlingen- 
förmigen),  sowie  der  Malpighi’scheu  Kapseln  selbst  entstehen. 

Die  chronische  parenchymatöse  Form  sehen  manche  Be- 
obachter, im  Gegensätze  zur  vorigen,  als  eine  ursprünglich  in  den  se- 
cretorischen  Zellen  der  Harnkanälchen  auftretende  Entzündung  an. 
Wir  halten  die  Existenz  einer  solchen  Form,  bei  welcher  lediglich  die 
secretorischen  Gewebstheüe  betheiligt  wAren,  das  Zwischengewebe  und 

Niemoy  er,  Pathologie.  9,  Aufl.  II.  o 
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die  Gefässe  hingegen  keinen  Antheil  nähmen,  nicht  für  erwiesen,  und 
es  mögen  hier  zum  Theile  Verwechselungen  mit  der  sogenannten  trü- 
ben Schwellung  der  Kierenepithelien  (vergl.  Cap.  VIII.)  vorgekommen 
sein.  Dagegen  scheint  uns  die  Annahme  zweier  differenter  Formen  der 
diffusen  Nephritis  insoferne  gerechtfertigt,  als  in  gewissen  Fällen  die 
Elemente  der  Harnkanälchen  sich  sehr  wenig,  in  anderen  Fällen  da- 
gegen in  auffallendem  oder  vorwiegendem  Maasse  au  den  entzündlichen 
Veränderungen  des  Zwischengewebes  betheüigen.  Nach  unserer  Mei- 
nung hängt  es  von  dem  Grade  der  Entzündung  ab,  ob  nur  das 
interstitielle,  oder  ob  auch  das  secretorische  Nierengew'^ebe  betroffen 
wird.  Wir  w'erden  später  sehen,  dass  auch  die  klinische  Beobachtung 
für  die  Annahme  spricht,  dass  Krankheitsfälle  mit  sehr  trägem,  schlei- 
chendem Verlaufe  der  interstitiellen  Form,  dass  hingegen  chronische 
Fälle  yon  weniger  gedehntem  und  minder  reizlosem  Verlaufe  der  so- 
genannten parenchymatösen  Form  entsprechen.  Am  auffallendsten 
tritt  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  bei  der  früher  geschilderten  acuten 
diffusen  Nephritis  die  entzündliche  ßetheiligung  des  eigentlichen  Nie- 
renparenchyms zu  Tage.  Führt  man  den  Unterschied  zwischen  der 
interstitiellen  und  parenchymatösen  Form  auf  graduelle  Differenzen 
der  Entzündung  zurück,  so  ist  das  Vorkommen  mannigfacher  Ueber- 
gangs-  oder  Zwdschenformeu  zwischen  ihnen  leicht  verständlich.  — 
Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Form  sind  die  Nieren  infolge 
einer  entzündlichen  Anschwellung  der  Epithelien  und  infolge  einer  Ein- 
lagerang  von  cylinderförmigen  Ausgüssen  der  Harnkanälchen  sehr  weich 
und  dabei  angeschwollen,  nicht  selten  bis  zum  Doppelten  ihi-es  Um- 
fangs und  darüber;  die  Gefässe  der  Eindensubstanz  sind,  wenigstens 
an  der  Leiche,  durch  Compression  blutleer,  die  getrübte  Kapsel  lässt 
sich  leicht  abziehen,  und  die  Nierenoberüäche  erscheint  darunter  auf- 
fallend blass,  gelblich  weiss,  bis  auf  einzelne  Venenstämme,  welche  mit 
Blut  angefüllt  sind.  Auf  einem  Durchschnitte  sieht  man,  dass  die 
Vergrösserung  der  Niere  lediglich  durch  die  in  hohem  Grade  an- 
geschwollene Corticalsubstanz , deren  Durchmesser  einen  ganzen  Zoll 
betragen  kann,  bedingt  ist,  und  dass  an  der  blassen,  weisslichen  Fär- 
bung der  Eindensubstanz  die  Pyramiden  keinen  Antheil  nehmen,  die 
vielmehr  oft  durch  eine  tief  rothe,  hyperämische  Farbe  auffallend  ge- 
gen jene  abstechen;  nur  die  Malpighi’schen  Körperchen  treten  aus- 
nahmsweise noch  als  rothe  Punkte  an  der  blassen  Eindensubstanz  her- 
vor. Der  Kranlcheitsprocess  vollzieht  sich  demnach  vorzugsweise  an 
den  der  Nierenrinde  angehörenden  gewundenen  Harnkanälchen,  wäh- 
rend die  geraden  Kanälchen  der  Pyramiden  nur  ausnahmsweise  und 
in  begrenzter  Art  jene  Ausgüsse  zeigen,  denen  die  Corticalsubstanz 
ihre  Schwellung,  Weichheit  und  Blässe  verdankt.  Die  cylinderförmigen 
Einlagerungen,  welche  zahlreiche  Harnkanälchen  verstopfen  und  gleich- 
zeitig varicös  erweitern,  bestehen  theils  aus  aufgequoUeuen,  in  fettiger 
Entartung  begriffenen  Epithelien  und  lymphatischen  Elementen  (Eiter- 
körperchen), theüs  aus  Blutkörperchen,  besonders  aber  aus  hyalinen 
oder  körnigen  cylindrischen  Massen.  Da  diese  Ausgüsse  der  Harn- 
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kanälcBen  im  Laufe  der  Krankheit  vielfach  abgelöst,  tind  mit  dem 
ürine  entleert  werden,  so  gewinnen  dieselben  eine  hohe  diagnostische 
Bedeutung,  und  werden  daher  bei  den  Symptomen  näher  berücksich- 
tigt werden.  — Manche  Beobachter  nehmen  nmi  an,  dass  nach  län- 
gerer Dauer  einer  parenchymatösen  Nephritis  die  vorher  geschwellten 
Nieren  allmählich  sich  mehr  und  mehr  verkleinern,  ja  schliesslich  in 
einem  Zustande  bedeutender  Verkleinerung  und  Atrophie  gefunden 
werden  können.  Diese  Form  der  Atrophie  kann  in  der  Weise  entstan- 
den gedacht  werden,  dass  zahlreiche  Harnkanälchen,  deren  Glomeruli 
durch  den  Druck  des  intracapsulären  Exsudates  verödeten  und  die 
ihrer  epithelialen  Auskleidung  dauernd  verlustig  gingen,  collabiren  und 
endlich  sich  schliessen.  Bäumt  man  auch  das  Vorkommen  solcher 
Obliterationen  einzelner  Harnkanälchen  ein,  so  fragt  es  sich  doch,  ob 
wirklich  Fälle  verkommen,  in  welchen  lediglich  durch  diesen  Vorgang, 
d.  h.  ohne  Mitwirkung  einer  durch  gleichzeitige  interstitielle  Nephritis 
bedingten  Verdickung  des  intertubulären  Bindegewebes,  eine  Nieren- 
atrophie zu  Stande  kommen  kann;  sahen  wir  doch  weiter  oben,  dass 
gewichtige  Autoren  überhaupt  jede  diffuse  Nephritis  als  eine  ursprüng- 
lich interstitielle  Entzündung  auffassen;  aber  selbst  solche  Beobachter, 
welche  eine  interstitielle  und  eine  parenchymatöse  Nephritis  als  ver- 
schiedenartige Krankheiten  auffassen,  räumen  doch  ein,  dass  zwischen 
Beiden  Uebergangsformen  oder  Combinationen  verkommen.  (Bartels.) 

Am  Schlüsse  der  pathologisch-anatomischen  Betrachtung  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  in  manchen  Fällen  die  in  den  Nieren  eingetre- 
tenen Veränderungen  sehr  wenig  in  die  Augen  fallen.  Bei  mässiger 
Verbreitung  der  Entzündung  bemerkt  man  oft  nur  einzelne  blassgraue 
Züge  zwischen  dem  normal  aussehenden  Nierengewebe  eingelagert, 
oder  es  lässt  sich  manchmal  nur  mit  Hülfe  des  Microscops  der  sichere 
Nachweis  diffus  eingestreuter  kranker  Partieen  an  dem  interstitiellen 
Gewebe  und  an  den  Harnkanälchen  nachweisen.  — Die  mannigfachen 
consecutiven  Veränderungen,  welche  die  chronische  diffuse  Nephritis 
in  andern  Organen  und  Geweben  nach  sich  zu  ziehen  pflegt,  werden 
bei  der  Betrachtung  der  Symptome  erörtert  werden. 

S-  3.  Syinplome. 

Die  chronischen  diffusen  Nephritiden  beginnen  und  verlaufen  an 
und  für  sich  fieberlos;  ihre  Entwickelung  pflegt  eine  so  schleichende 
zu  sein,  dass  ärztliche  Hülfe  oft  erst  nach  längerem  Bestehen  des 
Leidens  in  Anspruch  genommen  wird.  Man  würde  irren,  wenn  man 
voraussetzte,  dass  die  Angaben  solcher  Kranken  die  Anfrnp-rksfimkp.it 
des  Arztes  sogleich  auf  die  Nieren  hinlenkten.  Veränderungen  im 
ürine  und  in  der  ürinentleerung  haben  solche  Kranken  oft  ganz  über- 
sehen, und  ebensowenig  darf  man  darauf  rechnen,  dass  ein  Schmerz 
in  der  Nierengegend  geklagt  werde,  der  dem  Arzte  zum  Wegweiser 
diente,  vielmehr  fehlt  ein  Rückschmerz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
Drückt  man  freilich  mit  grosser  Gewalt  auf  die  Nierengegend,  so  wird 
dies  vielleicht  unangenehm  empfunden,  aber  dieselbe  Klage  kann  mau 
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aiph  von  anderen  Kranken  vernehmen,  wenn  man  sie  in  der  gedachten 
eise  insnltirt.  In  der  Regel  werden  zunächst  nur  ganz  unbestimmte 
Symptome  eines  körperlichen  Leidens  geklagt;  die  Kranken  fühlen 
sich  kraftlos  und  matt,  magern  etwas  ab,  sehen  blass  und  krankhaft 
aus,  oder  stellen  Appetitlosigkeit  und  Yerdauungsstörungen  als  wich- 
tigste Beschwerde  voran.  Leute  aus  den  niederen  Ständen  missachten 
oft  geraume  Zeit  hindurch  diese  Fingerzeige  einer  wichtigen  Störung, 
und  werden  erst  durch  den  Eintritt  der  Wassersucht  bewogen,  bei 
Aerzten  oder  in  Spitälern  Hülfe  zu  suchen.  Es  gibt  sogai-'  Fälle,  in 
welchen  die  in  Rede  stehende  Nierenerkrankung  Jahrelang  besteht, 
ohne  dass  sich  der  Patient  eines  Krankseins  klar  bewusst  wird;  in- 
dem imter  solchen  Umständen  gar  leicht  eiue  Untersuchung  des  Urines 
verabsäumt  wird,  so  kann  das  Uebel  unentdeckt  bleiben,  bis  zuletzt 
ein  mit  der  Nierenkrankheit  zusammenhängender  urämischer  oder 
apoj)lectischer  Anfall  ganz  unerwartet  den  Tod  herbeifährt.  Nach 
Bartels  ist  es  die  interstitielle  Form  mit  Ausgang  in  Bindegewebs- 
wuchermig  und  Nierenschrampfimg,  welche  diesen  latenten  Verlauf  zu 
nehmen  pflegt. 

Trotzdem  die  von  den  Kranken  geklagten  Symptome  oft  durch- 
aus nichts  Charakteristisches  darbieten,  so  ist  doch  die  Erkenntuiss 
des  Leidens  im  Allgemeinen  nicht  schwer,  wenn  man  die  wichtige  Re- 
gel nicht  ausser  Augen  lässt,  in  jedem  nicht  ganz  unbedeutenden  oder 
etv'as  unklaren  Krankheitsfälle  den  Urm  genauer  zu  untersuchen,  und 
es  trägt  hauptsächlich  diese  Unterlassungssünde  die  Schuld,  dass 
manche  Fälle  von  Bright’scher  Krankheit  nicht  erkannt  werden. 

Was  zunächst  die  Harnmenge  anlangt,  so  kann  dieselbe  vermin- 
dert oder  vermehrt  sein,  oder  auch  vorübergehend  sich  normal  ver- 
halten. Eine  Harnverminderung  beobachtet  man  hauptsächlich  wäh- 
rend temporärer  Verschlimmerungen  der  sog.  parenchymatösen  Form, 
wenn  mit  einemmale  infolge  einer  erneuten  entzündlichen  Attaque 
zahlreiche  Harnkanälchen  durch  Schwellung  der  Epithelien,  durch  Ex- 
sudatcylinder  oder  Blutgerinnsel  verlegt  werden;  nicht  selten  gewinnt 
der  verminderte  Urin  gleichzeitig  infolge  der  gesteigerten  Hyperämie 
mit  Gefässzerreissung  eine  blutige  Beschaffenheit;  alsdann  nimmt  der- 
selbe allmählich  wieder  an  Menge  zu,  während  zahlreiche  Harncylinder 
entleert  werden,  und  das  blutrothe  Ansehen  einer  schmutzigen,  schwärz- 
lich-braunen Farbe  Platz  macht,  die  sich  ihrerseits  von  Tag  zu  Tag 
mehr  aufhellt.  — Auf  der  andern  Seite  begegnen  wir  häufig  Fällen 
von  Bright’scher  Kranklieit,  in  welchen  die  tägliche  Harnmenge  das 
mittlere  Maass  von  etwa  1600  Cub.  CM.  lange  Zeit  hindm’ch  iDedeu- 
tend  (oft  bis  zu  3 — 4000  CCM.)  überschreitet,  und  während  der  vor- 
hin beschriebene  Urin  eiue  dunkele  Färbung,  ein  reichliches  Sediment 
und  ein  erhöhtes  specifisches  Gewicht  aufweist,  zeigt  dieser  vermehrte 
Urin  eine  ungewöhnlich  blasse,  gelbliche  oder  gelbgrünliche  Farbe, 
ähnlich  einer  Urina  potus,  dabei  kem,  oder  doch  nur  ein  geringes 
grauweisses  Sediment,  und  eine  Verminderung  des  im  Mittel  ungefähr 
1020  betragenden  speciüschen  Gewichtes  auf  1012,  selbst  1006  und 


CLrouiscbe  Briglit’bcLe  Krautlieit. 


21 


(lanmter.  Es  erregt  leicht  Befremden,  wenn  man  nun  vernimmt,  dass 
gerade  bei  den  gesclirumpften , atrophisch  verkleinerten  Nieren,  bei 
welchen  doch  die  Zalil  der  absonderndeu  Glomernli  sehr  verringert  ist, 
eine  solche  Vermehrung  des  Urines  vorkommt.  Traube  hat  für  die- 
ses Verhältniss  eine  Erklärung  auf  mechanischem  Wege  gegeben,  und 
Bartels  hat  den  Vorgang  ungefälir  in  folgender  Weise  recht  klar  ge- 
schildert: „Durch  die  Vernichtung  einer  Ueberzahl  der  für  die  Harn- 
absondenmg  bestimmten  Eiltrirapparate , der  Malpighi’schen  Gefäss- 
knäuel,  durch  umlagernde  Biudegewebsmassen  ist  dem  durch  die  Nie- 
renarterien einströmenden  Blute  ein  grosser  Theil  seiner  Abzugskanäle 
verschlossen,  und  es  wird  also  das  Blut  unter  stärkerem  Drucke  und 
mit  grösserer  Geschwindigkeit  durch  den  Best  noch  wegsamer  Glo- 
meruli  strömen.  Dieser  wachsende  Widerstand  für  die  Blutbewegung 
dm-ch  die  Nieren  bleibt  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  den  Blutdruck 
im  ganzen  Aortensysteme,  dessen  erhöhte  Spannung  sich  durch  den 
vollen  gespannten  Puls  verräth  und,  wie  Traube  überzeugend  dar- 
gethan  hat,  eine  Hypertroi^hie  der  linken  Herzkammer  veranlasst  imd 
so  eine  Compensatiou  der  durch  die  Nierenschrumpfung  gesetzten  Stö- 
rung des  Blutlaufs  herbeiführt.  So  lange  nun  das  hypertrophische 
Herz  energisch  arbeitet,  ist  der  Filtrationsdruck  in  den  noch  fungiren- 
den  Malpighi’schen  Gefässschlingen  über  die  Norm  erhöht,  und  es  wird 
demgemäss  in  einer  gegebenen  Zeit  eine  abnorm  grosse  Menge  von 
Fütrat  durch  die  Poren  jener  Gefässe  gepresst  werden.  Dieses  Fütrat 
wird  ausserdem  von  der  nachrückeuden  Flüssigkeit  mit  grösserer  mitt- 
lerer Geschwindigkeit,  als  in  der  Norm,  durch  die  Harnkanälchen  ge- 
trieben, und  also  zu  einer  erheblichen  Concentration  auf  dem  Wege  der 
Diffusion  innerhalb  der  Nieren  sehr  wenig  Zeit  haben ; auf  diese  Weise 
kann  durch  geschrumpfte  Nieren  eine  grössere  Menge  von  Urin  ab- 
gesondert werden,  als  durch  gesunde,  unter  allen  Umständen  aber  wird 
das  Secret  solcher  Nieren,  bei  sonst  gleichen  Bedingungen,  wässeriger 
und  specifisch  leichter  bleiben,  als  das  gesunder  Nieren.  Schwindet 
freilich  mit  dem  Fortschreiten  des  Schrumpfungsprocesses  die  Menge 
der  fungireuden  Malpighi’schen  Gefässkuäuel  bis  zu  einem  gewissen 
Grade,  so  kann  auch  die  tägliche  Menge  des  Urines  einer  Schrumpf- 
niere abnorm  gering  werden.  Ausserdem  ist  aber  die  Menge  der  täg- 
lichen Absonderung  gerade  bei  diesem  Zustande  der  Nieren  den  grössten 
Schwankungen  miterworfen,  welche  zum  Theile  von  den  wechselnden 
Innervationsverhältnissen  des  Herzens  abhängen,  und  in  einem  Falle 
von  Bartels  waren  Gemüthsbewegungen  von  unverkennbarem  Ein- 
flüsse auf  die  Energie  der  Herzbewegungen  und  damit  auf  die  Menge 
der  Harnabsonderung.“ 

Eines  der  wichtigsten  Symptome  der  chronischen  diffusen  Nephri- 
tiden ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urine.  Da  eine  Albu- 
minurie nur  ganz  ausnahmsweise  temporär  bei  ihnen  fehlt,  so  ist  die 
Eiweissprobe  des  Urins  gewöhnlich  dasjenige  diagnostische  Hülfsmittel, 
nach  welchem  man  zuerst  greift,  wenn  mau  den  Verdacht  eines  be- 
stehenden Morbus  Brightii  geschöpft  hat.  Der  letzte  Grund  der  Al- 
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bumiirarie  kann  ein  verschiedener  sein;  bei  geschrumpften  Nieren,  in 
welchen  der  ursprüngliche  Entzüudungsvorgang  erloschen  ist,  mag  le- 
diglich der  soeben  geschilderte  erhöhte  Filtrationsdruck  bewirken,  dass 
Serumeiweiss  durch  die  Poren  der  Gefässwände  mit  hindurchtritt; 
dech  ist  bei  weit  gediehener  Nierenschrnmpfung  die  Eiweissmenge  in 
der  Kegel  nicht  sehr  gross,  und  beträgt  nach  Bartels  häufig  kaum 
-I  p.  M.,  äusserst  selten  ^ p.  C. , ja  es  kann  das  Eiweiss  bei  ge- 
legentlicher Verminderung  des  arteriellen  Blutdrucks  in  den  Nieren, 
z.  B.  durch  Sinken  der  Herzkraft,  völlig  aus  dem  Harne  ge- 
schrumpfter Nieren  verschwinden.  — Bei  noch  fortbestehendem  oder 
temporär  sich  verstärkendem  Entzündungsprocesse  pflegt  das  Eiweiss- 
quantum ein  bedeutendes  (bis  zu  3 p.  C.  und  mehr)  zu  sein;  hier 
scheinen  auch  die  entzündlichen  Veränderangen  der  Gefässwände  eine 
Filtration  der  Eiweisskörper  des  Blutplasma's  zu  begünstigen.  End- 
lich wii’d  vielfach  angenommen,  dass  eine  Erkrankung  und  Abstossung 
der  Epithelien  der  Harnkanälchen,  durch  deren  Anwesenheit  der  Ueber- 
gang  von  Eiweiss  in  den  Urin  hauptsächlich  verhütet  werden  soll,  eine 
hochgradige  Albuminurie  zur  Folge  habe.  Beträchtliche  Eiweissmen- 
gen im  ürine  sprechen  demnach,  jedoch  keineswegs  entscheidend,  ge- 
gen vorgerückte  Nierenschrumpfung  und  mehr  zu  Gunsten  noch  be- 
stehender Entzündung  und  Schwellung  der  Nieren,  oder  nach  Ansicht 
Derer,  welche  eine  interstitielle  und  eine  parenchymatöse  Krankheits- 
form scharf  von  einander  trennen,  zu  Gunsten  der  Letzteren.  — Der 
Nachweis  des  Eiweisses  geschieht  bekanntlich  durch  Kochen  des  Urins 
in  einem  Probirröhrchen , indem  man  denselben  vorher,  im  Falle  er 
nicht  sauer,  sondern  neutral  oder  alkalisch  reagirt,  mit  einem  Tropfen 
Essigsäui-e  (mit  Vermeidung  eines  üeberschusses)  ansäuert;  es  ent- 
steht dann,  je  nach  der  Gegenwart  von  wenig  oder  viel  Eiweiss,  eine 
leichte  grauweisse  Trübung  oder  ein  flockiges  Gerinnsel.  Eine  andere 
Trübung  des  Urines,  welche  manchmal  beim  Kochen  entsteht,  ohne 
dass  Eiweiss  zugegen  ist,  rührt  gewöhnlich  von  der  Ausscheidung 
phosphorsaurer  Erden  her,  imd  wird  in  ihrer  Bedeutung  dadurch  er- 
kannt, dass  sie  bei  Zusatz  von  Essig-  oder  Salzsäure  wieder  ver- 
schwindet. Lässt  man  die  Eiweissflocken  in  dem  Reagensglas  sich 
absetzen,  so  kann  man  aus  der  Grösse  des  Niederschlags  eine,  we- 
nigstens annähernde  Bestimmung  der  im  ürine  enthaltenen  Eiweiss- 
menge treffen,  und  bei  täglicher  Wiederholung  der  Probe  ersehen,  eb 
das  Eiweiss  sich  mehrt  oder  vermindert.  — Die  Eiweissprobe  mit 
Salpetersäure  geschieht  am  besten  nach  dem  Verfahren  von  Heller 
in  der  Weise,  dass  man  in  emem  zur  Hälfte  mit  Urin  gefüllten  Li- 
queurgläschen  die  Säure  bei  schief  gehaltenem  Glase  vorsichtig  so  zu- 
giesst, dass  sie  sich  am  Boden  des  Glases  sammelt,  ohne  sich  mit  dem 
Ürine  zu  mischen.  Bei  Gegenwart  von  Eiweiss  entsteht  alsdann  an 
der  Berührungsfläche  beider  Flüssigkeiten  eine  weissgraue  Zone,  welche 
um  so  breiter  und  gesättigter  weiss  erscheint,  je  grösser  das  Eiweiss- 
quantum ist.  Man  bemerke  indessen,  dass  bei  Anwesenheit  grösserer 
Mengen  von  hamsauren  Salzen  durch  diese  eine  ähnliche  trübe  Schicht 
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entstehen  kann,  die  sich  aber  von  Albumin  leicht  dadurch  unterschei- 
den lässt,  dass  sie  nicht  dicht  über  der  Säure,  sondern  hoher  oben 
erscheint,  und  dass  sie  nach  oben  nicht,  wie  dies  an  der  Eiweiss- 
schichte der  Fall,  eine  scharf  abgegrenzte  Fläche  bildet,  sondern  sich 
pyramidenförmig  und  etwas  verschwommen  in  die  Höhe  zieht.  Nicht 
selten  findet  man  beiderlei  Niederschläge  gleichzeitig  vor,  welche  als- 
dann durch  eine  helle  Zwischenzone  getrennt  erscheinen.  Bei  sehr 
kleinen  Eiweissmengen  wird  oft  erst  nach  einigem  Zuwarten  eine 
schwache  Eiweisstrübung  sichtbar.  Ausser  dem  Seramalbumin  sind 
noch  mancherlei  Modificationen  eiweissartiger  Substanzen,  die  sich  ge- 
gen die  angeführten  Eeactionen  abweichend  verhalten,  im  ürine  gefun- 
den worden,  namentlich  soll  nach  Edlefsen  ein  geringer  Gehalt  an 
Globulin  im  Eiweissharn  niemals  fehlen.  — Zuweilen  ist  es  belang- 
reich zu  bestimmen,  wie  viel  Eiweiss  ein  Kranker  täglich  verliert, 
imd  es  genügt  zu  einer  ganz  genauen  Feststellung  dieses  Verlustes 
nicht  die  Ermittelung  des,  vielen  zufälligen  Schwankungen  unterwor- 
fenen Procentgehaltes  des  Urins  an  Eiweiss,  sondern  es  ist  hierzu  die 
quantitative  Bestimmung  des  Eiweissveiiustes  in  24  Stunden  nach 
einer  der  gebräuchlichen  Methoden  erforderlich.  Die  während  eines 
Tages  ausgeschiedene  Eiweissmenge  schwankt  zwischen  minimalen 
Quantitäten  und  25 — 30  Grammen ; als  ein  mittleres  Verhältniss  kann 
man  einen  täglichen  Verlust  von  8 — 12  Grammen  bezeichnen.  Durch 
eine  bedeutende  Albuminurie  kann  unter  Umständen  in  kurzer  Zeit 
ein  hoher  Grad  von  Hydrämie  mit  ihren  Folgen  herbeigeführt  werden. 
Indessen  hebt  Julius  Vogel  mit  Eecht  hervor,  dass  die  nachtheilige 
Eückwirkung  einer  Albuminurie  nur  ausnahmsweise  sehr  bedeutend 
ist,  insbesondere  dann,  wenn  zugleich  Fieber  besteht  oder  wenn  der 
Appetit  und  die  Verdauung  des  Kranken  darniederliegen.  Bedenkt 
man,  dass  100  Gramm  Fleisch  etwa  15  bis  20  Theile  Proteinsubstan- 
zen enthalten,  welche  fast  ganz  in  Form  von  löslichem  Albumin  in 
das  Blut  übergehen,  so  kann  unter  günstigen  Umständen  ein  Verlust 
von  10  Gramm  Eiweiss  täglich  durch  den  Mehrgenuss  von  etwa  drei 
Loth  Fleisch  oder  eine  entsprechende  Menge  anderer  proteinhaltiger 
Nahrang  wieder  ersetzt  werden  (Vogel),  und  ganz  richtig  bemerkt 
der  genannte  Autor,  dass  öfter  bei  Kranken  mit  leidlicher  Verdauung 
und  ohne  Fieber,  die  sich  gut  nähren,  ein  mässiger  Grad  von  Albu- 
minurie monatelang  fortdauern  kann,  ohne  Symptome  einer  Hydrämie 
zu  verursachen.  — Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erinnerung,  dass  eine 
Albuminurie  an  und  für  sich  durchaus  noch  nicht  die  Existenz  einer 
diftusen  Nephritis  beweist;  vielmehr  kann  eine  durch  blosse  fluxionäre 
oder  Stauungshyperämie  bewirkte  Steigerung  des  Filtrationsdrucks  in 
den  Nieren,  dann  die  amyloide  Erkrankung  der  Nieren,  oder  eine 
circumscripte  Nephritisform,  ferner  eine  durch  hohe  Fiebertemperaturen 
bedingte  Erschlaffung  der  Nierengefässe,  und  endlich  jener  als  unechte 
Albuminurie  bezeichnete  Vorgang,  bei  welchefti  das  Eiweiss  einer 
blossen  Zumischimg  von  Blut  oder  Eiter  zum  Urine  seine  Anwesen- 
heit verdankt,  den  Grund  für  eiweisshaltigen  Urin  abgeben. 
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Sehr  belangreich  sind  die  mittelst  des  Microscops  zu  constatiren- 
den  morphütischen  ßestandtheile  des  Urines,  namentlich  des  Harn- 
sedimentes. Traube  erklärt  (nach  der  Angabe  von  Israel)  für  die 
Anfangsstadieii  der  diffusen  Nephritis  das  Auftreten  von  Lymphkör- 
perchen  (farblosen  BlutzeUen)  im  Urine  für  einen  constanten,  und  für 
diese  Krankheitsperiode  am  meisten  charakteristischen  Hambestand- 
theil,  während  alle  übrigen  morphotischen  ßestandtheile  noch  fehlen 
können.  Diese  lymphatischen  Elemente  (Eiterkörperchen)  stanunen 
aus  den  Lymphräumen  in  der  Umgebung  der  Tubuli  contorti  und  der 
Malpighi’schen  Kapseln,  welche  Räume  in  dem  frühen  Krankheits- 
stadium mit  ausgewanderten  weissen  ßlutkörperchen  angefüllt  sind, 
und  von  welchen  wieder  ein  Theil  die  Tunica  propria  der  Harnkanäl- 
chen durchdringt  und  so  in  diese  hineingelangt;  nach  längerem  Be- 
stehen der  Krankheit  erscheinen  diese  Zellen  durch  Eettkörnchen  ge- 
trübt, in  regressivei  Metamorphose  begriffen.  Bei  der  diagnostischen 
Verwerthung  des  Vorkommens  solcher  Zellen  darf  man  jedoch  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  auch  bei  verschiedenen  andern  entzündlichen 
Vorgängen,  sowohl  der  Nieren  selbst,  wie  der  Nierenbecken,  der  Ure- 
teren  und  der  Blase  Eiterkörperchen  im  Harne  erscheinen,  und  dem- 
nach alle  jene  Krankheiten,  welche  mit  Pyurie  eüdiergehen,  diagnostisch 
ins  Auge  zu  fassen  sind. 

Die  sog.  Harncylinder  werden  ihrer  Abkunft  nach  von  Manchen 
für  Transsudationsproducte  aus  dem  Blute,  von  Andern  für  ümwan- 
delungsproducte  der  Epithelien  gehalten,  mögen  aber  wohl  auf  ver- 
schiedenartige Weise  entstehen.  Zunächst  sind  von  den  eigentlichen 
Cylindern  die  sogenannten  Epithelschläuche  zu  unterscheiden,  welche 
in  der  Art  entstehen,  dass  sich  die  epithelialen  Auskleidungen  einzelner 
gerader  Harnkanälchen  in  zusammenhängenden  Stücken  ablösen  und 
als  schlauchartige,  aus  aneinander  gereihten  Epithelzellen  bestehende 
Gebilde  im  Urine  microscopisch  nachweisbar  werden.  Solche  epithe- 
liale Desquamationen  können  schon  bei  leichteren  Nierenentzündungen 
Vorkommen  (katarrhalische  oder  desquamative  Nephritis),  und  es  ge- 
währt daher  ein  vorübergehendes  Auftreten  von  Epithelial  Schläuchen 
in  Harnsedimenten  eine  günstige  Prognose,  wenn  nicht  sonstige  Ver- 
änderungen im  Urine  dieselbe  wieder  trübt.  Auf  eine  ernstere  Er- 
krankung sind  die  eigentlichen  Cylinder  zu  beziehen,  Avelche  als  so- 
lide, walzenförmige  Ausgüsse  die  Harnkanälchen  eine  Strecke  weit 
füllen.  Sehr  augenfällig  bieten  sich  dieselben  unter  zweierlei  Gestalten 
dar,  zwischen  welchen  indessen  Uebergangsformen  Vorkommen,  1)  als 
hyaline  Cylinder,  welche  unter  dem  Microscope  scharf  conturirt, 
aber  fast  glashell  erscheinen  und  danmi  leicht  übersehen  werden,  wenn 
nicht  zufällig  sonstige  geformte  ßestandtheile  ihnen  anldeben;  2)  als 
granulirte  Cylinder,  welche  eine  feinkörnige  Beschaffenheit  zeigen, 
d.  h.  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  gedrängt  stehenden  Fettkörn- 
chen bedeckt  und  durchsetzt  sind.  Die  hyalinen  Cylinder  entstehen 
wahrscheinlich  durch  Exsudation  fibrinogener  Substanz,  welche  sich  in 
den  Harnkanälchen  zu  Fibrin  gestaltet  (Andere  lassen  diese  Cylinder 
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aus  einer  coUoiden  Metamorphose  der  Epithelien  hervorgehen),  und  als 
eine  besondere  Modilication  der  hyalinen  Cylinder  hat  man  wieder  die 
sog.  Wachscylinder  imterschieden,  welche  allmählich  aus  den  Ersteren 
sich  hervorbilden  und  durch  grössere  Consistenz,  gelbhche  Farbe  und 
deutlichere  Conturen  sich  von  ihnen  unterscheiden  sollen.  Die  granu- 
lirten  Cylinder  werden  von  manchen  Beobachtern  als  eine  spätere  fet- 
tige Metamorphose  der  hyalinen  Cylinder  angesehen,  von  Anderen  hin- 
gegen als  das  Product  einer  croupösen  Degeneration  imd  Verschmel- 
zung der  Epithelien  der  Harnkanälchen  erachtet  (Axel  Key, 
0.  Bayer  u.  A.).  Sehr  häufig  kleben  den  Harncylindern  mancherlei 
sonstige  geformte  Bestandtheile  an,  wie  farblose  Blutkörperchen  (Eiter- 
körperchen) und  bei  stattgehabter  Nierenblutung  auch  rothe  Blutkör- 
perchen (Blutcylinder) , in  Fettdegeneration  begrilfene  Epithelzellen 
oder  Fettkörnchenhaufen  als  Ueberreste  zerfallener  Zellen,  sowie  ver- 
schiedene im  Harne  vorkommende  Krystalle.  AUe  die  eben  genannten 
geformten  Bestandtheile  werden  ausserdem  auch  in  freiem  Zustande 
im  Harne  Bright’scher  Kranken  angetroffen.  — Während  zur  Zeit 
entzündlicher  Recrudescenzen  oft  eine  ausnehmend  grosse  Zahl  von 
Cylindern  dem  Urine  beigemischt  ist,  findet  man  zu  andern  Zeiten 
oft  deren  nur  wenige,  so  dass  manchmal  nur  die  Filtration  des  Harns, 
bez.  die  microscopische  Untersuchung  des  auf  dem  Filtram  bleibenden 
Rückstandes  zur  Entdeckung  derselben  führt.  — Die  Harncylinder 
sind  kein  pathognostisches  Merkmal  der  diffusen  Nephritis,  sondern 
kommen,  wie  wir  in  andern  Capitelu  über  Nierenkrankheiten  finden 
werden,  auch  noch  bei  sonstigen  Affectionen  dieses  Organs  vor.  Auch 
ist  es  nicht  gehmgen,  aus  der  besonderen  Beschaffenheit  der  Cylinder 
sichere  diagnostische  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  bestehen- 
den Form  oder  des  vorhandenen  Stadiums  einer  Bright’schen  Krankheit 
zu  gewinnen.  Im  Allgemeinen  darf  man  indessen  sagen,  dass  das 
Vorkommen  zahlreicher  Cylinder,  welche  theils  hyalin,  theils  granulirt 
sind,  und  denen  körnige  Epithelien  oder  Lymphkörperchen  da  und 
dort  anhaften,  zu  Gunsten  eines  lebhaft  fortdauernden  Entzündungspro- 
cesses,  oder  wie  Andere  annehmen,  zu  Gunsten  der  parenchymatösen 
Form  spricht,  während  das  Bestehen  sehr  spärlicher,  meist  schmaler 
hyaliner  Cylinder  oder  das  gänzliche  Fehlen  von  Cylindern  bei  einem 
reiclilichen,  hellen  und  sedimentlosen  Urine  den  Schluss  auf  eine  spä- 
tere Krankheitsperiode,  diejenige  der  Nierenschrumpfung,  oder  nach 
der  andern  Anschauungsweise  auf  das  Bestehen  der  interstitiellen 
Form  zulässt. 

Der  Hydrops  ist  eines  der  gewöhnlichsten  und  wichtigsten  Symp- 
tome der  chronischen  diffusen  Nephritis.  Seine  Ursache  ist  zum  Theile 
m einer  ungenügenden  Ausscheidung  und  abnormen  Retention  des 
Wassers  im  Blute  zu  suchen,  zum  Theile  aus  einem  hydrämischen 
Zustande  des  Blutes  zu  erklären,  im  Falle  längere  Zeit  hindurch  be- 
deutende Eiweissmengen  mit  dem  Harne  verloren  gehen,  während  ge- 
störter Appetit  und  Verdauung  den  Wiederersatz  derselben  erschweren. 
Die  Wassersucht  beginnt  zunächst  als  Anasarca  oder  locales  Oedem, 
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imd  manchmal  ist  es  das  hydropisch  gedunsene,  nnd  dabei  bleiche 
Aussehen  des  Gesichtes,  welches  sogleich  beim  Anblicke  eines  solchen 
Kranken  die  Vermuthung  auf  Morbus  Brightii  hinlenkt.  Sehr  häufig 
bemerkt  man  an  den  Oedemen  bei  Bright’scher  Krankheit  eine  beson- 
dere Geneigtheit  dazu,  ihren  Sitz  zu  wechseln,  bald  hier  und  bald  dort 
aufzutreten  und  wieder  zu  verschwinden,  ohne  dass  sich  dieser  Wech- 
sel, wie  bei  sonstigen  Wassersüchten,  auf  den  Einfluss  der  Körper- 
haltung, bez.  der  Gravitation  zurückführen  Hesse;  man  hat  daher  zur 
Erklärung  solcher  flüchtigen  Oedeme  auf  besondere  lokale  Innervations- 
störungen von  Seiten  der  Gefässnerven,  sowie  den  Einfluss  einer  wech- 
selnden Energie  der  Herzthätigkeit  recurriren  zu  soUen  geglaubt. 
Uebrigens  macht  sich  natürlich  * auch  bei  Morbus  Brightii  auf  die  Ver- 
theilung  einer  fortdauernden  Wassersucht  der  Einfluss  der  Schwerkraft 
in  ähnlicher  Weise,  wie  auf  andere  Hydropsieen  geltend,  d.  h.  die  un- 
teren Extremitäten  sind  bei  Patienten,  welche  nicht  dauernd  zu  Bette 
liegen,  am  meisten  geschwollen,  und  nicht  selten  kommt  es  dann  im 
weiteren  Verlaufe  auch  zu  Höhlenwassersuchten,  doch  erreicht  der 
Ascites  selten  jene  extremen  Grade,  wie  bei  Lebercirrhose  und  bei 
manchen  Herzleiden.  Der  Hydrops  lässt  gewöhnHch  mehrfache  Schwan- 
kungen, welche  sich  zur  Menge  des  entleerten  Harnes  umgekehrt  ver- 
halten, wahrnehmen,  oder  er  schwindet  wohl  auch,  jedoch  gewöhnlich 
nur  temporär,  vollständig  und  wird  nur  ausnahmsweise  zur  eigentlichen 
Todesursache  durch  brandige  Hautentzündung,  durch  Hydrothorax, 
durch  Lungenödem  oder  selbst  durch  Glottisödem.  — Die  Bright’sche 
Kranklieit  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Wassersucht  (nach 
den  Erfahrungen  von  Frerichs  kommen  im  nordwestlichen  Deutsch- 
land der  Fälle  von  Hydrops  auf  Rechnung  dieser  Nierenkrankheit), 
indessen  ist  die  Wassersucht  kein  constantes  Symptom  des  Morbus 
Brightii,  sie  kann  vielmehr  nicht  allein  temporär,  sondern  selbst 
dauernd  fehlen.  Nach  einer  Mittelzahl,  welche  Ererichs  aus  der  Zu- 
sammenstellung einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  gewann,  würde  1 Fall 
ohne  Hydrops  auf  beinahe  7 Fälle  mit  Hydrops  kommen.  — Eine  ein- 
gehendere Betrachtung  ergiebt  nun,  dass  insbesondere  solche  Fälle  mit 
nur  geringem  oder  ganz  ohne  Hydrops  verlaufen,  bei  welchen  ein 
blasser,  specifisch  leichter,  eiweisshaltiger  Urin  in  vermehi'ter  Menge 
gelassen  wird,  und  in  denen  sich  Cylinder  und  sonstige  geformte  Be- 
standtheile  nur  in  geringer  Zahl  oder  gar  nicht  vorfinden.  Wir  sahen 
aber  früher,  dass  ein  Urin,  welcher  fortgesetzt  diese  Eigenschaften 
trügt,  auf  die  Existenz  einer  geschrumpften,  atrophirenden  Niere  hiu- 
weist.  Diejenigen  Autoren  nun,  welche  eine  parenchymatöse  und  eine 
interstitielle  Form  der  chronischen  diffusen  Nephritis  als  differente 
Krankheiten  unterscheiden,  nehmen  an,  dass  hauptsächlich  nur  die  er- 
stere  Form  sich  mit  allgemeinem,  und  namentlich  mit  hochgradigem 
Hydrops  verbindet,  während  bei  der  letzteren  Form  erst  sehr  spät, 
wenn  die  Nierenschrumpfung  den  äussersten  Grad  erreicht  hat,  ja 
häufig  (nach  Bartels  in  der  Hälfte  der  Fälle)  sich  niemals  Hydrops 
entwickelt,  und  jedenfalls  niu-  höchst  selten  ein  hoher  Grad  von  Wasser- 
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sucht  sich  ausbildet.  Wir  werden  hei  der  Beschreibung  des  Verlaufes 
der  Krankheit  auf  diesen  Punkt  zurückkommen.  ^ , 

In  protrahirten  Fällen  des  chronischen  Morbus  Brightii  bleibt  es 
nui-  selten  bei  den  beschriebenen  Symptomen;  gewöhnlich  kommt  es 
zu  mancherlei  weiteren  Störungen,  welche  sich  mehr  oder  weniger 
klar  aus  dem  Nierenleiden  herleiten  lassen. 

Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lungen, 
der  Pleuren,  des  Perikardium  oder  Endokardium,  desPeri- 
tonaeum,  der  Gehirnhäute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschen- 
der Häufigkeit  die  Bright’sche  Krankheit  compliciren,  und  weil  an 
ihnen  die  Kranken  nicht  selten  zu  Grunde  gehen.  Diese  Geneigtheit 
zu  entzündlichen  Erkrankungen  der  verscliiedensten  Körpertheile  lässt 
sich  wohl  am  natürlichsten  aus  der  weiter  imten  zu  besprechenden 
Ueberladung  der  Säfte  und  Gewebe  des  Körpers  mit  den  für  die  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  bestimmten  Auswurfsstoffen  erklären 
(Traube,  Bartels).  Diese  Entzündungen  führen  oft  nicht  sofort  den 
Tod  herbei,  sondern  nehmen  gerne,  wie  secundäre  Entzündungen  bei 
dyscrasischen  und  kachectischen  Personen  überhaupt,  einen  schleichen- 
den, schmerzlosen  Verlauf  und  werden  darum  leicht  übersehen. 

Sehr  oft  compbciren  chronische  Katarrhe  der  Bronchien, 
Lungenemphysem  und  Bronchiectasie,  sowie  chronische  Ka- 
tarrhe des  Magens  und  Durchfälle,  die  wohl  ebenfalls  in  der  veränder- 
ten Blutmischung  wurzeln,  die  Krankheit. 

Bei  vielen  Kranken  mit  diffuser  Nephritis  finden  sich  Abnor- 
mitäten am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener  Perikarditis  und 
von  Klappenfehlern  als  Residuen  einer  früher  bestandenen,  oder  im 
Verlaufe  der  Bright’sohen  Krankheit  complicatorisch  aufgetretenen 
Endokarditis  findet  man  das  Herz,  bez.  den  linken  Ventrikel,  in  vielen 
Fällen  hypertrophisch.  Traube  hat  bekanntlich  zuerst  dargethan, 
dass  der  abnorme  Widerstand  für  die  Blutbewegung  durch  die  Nieren 
eine  Steigerung  des  Blutdrucks  im  ganzen  Aortensystem  zur  Folge 
hat,  welche  sich  durch  einen  voUen  und  gespannten  Puls  verräth,  und 
welche  durch  die  Steigerung  der  Arbeitslast  des  Herzens  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  bewirkt.  Diese  Hypertrophie  (vergl. 
Bd.  I.  S.  335)  wird  daher,  namenthch  wenn  sich  kein  fflappenfehler 
am  Herzen  nachweisen  lässt,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  stets 
auf  die  Nieren  leiten  und  zu  einer  Untersuchung  des  Urins  auffordern. 
Begreiflicherweise  bildet  sich  diese  compensirende  Herzhypertrophie 
nur  ganz  allmählich  aus  und  sie  erscheint  daher  erst  in  den  späten 
Krankheitsperioden  als  ein  charakteristisches  Merkmal;  doch  kommt 
dieselbe  nicht  ganz  ausschliesslich  neben  atrophischer  Nierenschrumpfung, 
sondern  zum  Theile  auch,  wenn  auch  weniger  hochgradig,  neben  ent- 
zündlich geschwellten  Nieren  (der  parenc%matösen  Form  mancher 
Autoren)  vor.  Nicht  ganz  selten  wird  bei  Bright’schen  Kranken  in- 
folge der  Herzhypertrophie  der  arterielle  Blutdruck  in  dem  Maasse 
gesteigert,  dass  es  zu  Gefässzerreissungen  kommt,  und  man  sieht  auf 


28 


Krankheiten  der  Nieren. 


diese  Weise  plötzlich  Sehstörungen  durch  Bluterguss  im  Augengrunde, 
namentlich  aber  apoplectische  Insulte  und  selbst  plötzlichen  Tod  durch 
Hirnblutung  erfolgen. 

Die  Zeichen  der  sogenannten  üraemie,  Ton  der  wir  bereits  im 
vorigen  Capitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  während 
des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln  sich  bald  lang- 
sam und  allmählich,  bald  mit  rapider  Geschwindigkeit.  Zuweilen, 
aber  nicht  immer,  geht  eine  Verminderung  der  ürihsecretion  dem 
Ausbruch  derselben  vorher;  in  einzelnen  Fällen  kann  sogar  während 
oder  vor  dem  Auftreten  der  uraemischen  Erscheinungen  die  Harn- 
secretion  in  airifallendem  Grade  die  Norm  übersteigen  (Christison, 
Liebermeister).  Es  ist  höchst  verdächtig,  wenn  solche  Kranke, 
die  vorher  nicht  an  Kopfweh  litten,  mit  einemmale  über  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Kopfschmerzen  klagen,  schlaff  und  apathisch  wer- 
den, und  noch  mehr,  wenn  sich  zu  diesen  Symptomen  Erbrechen 
gesellt,  w'elches  in  einzelnen  Fällen  eine  grosse  Hartnäckigkeit  er- 
reicht und  den  Verdacht  eines  schweren  Leidens  der  Magenschleim- 
haut erwecken  kann.  Zwar  können  sich  diese  Erscheinungen  verlieren, 
ohne  dass  sich  nothwendig  die  schweren  Zufälle  der  üraemie  zugesel- 
len; in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich  die  Schläfrigkeit  zu  einer 
tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  zu  erwecken 
sind;  oder  es  treten  plötzlich  Convulsionen  auf,  welche  ganz  den 
Charakter  epileptischer  Krämpfe  tragen,  zuweilen  aber  auch  nur  par- 
tielle sind.  Auf  die  Krampfanfälle  pflegt  auch  da,  wo  kein  Sopor 
ihnen  vorhergegangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertorösem  Ath- 
men  zu  folgen.  Die  Krampfanfälle  wiederholen  sich  in  grösseren  oder 
kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer  tiefer, 
und  die  Kranken  können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen; 
gar  nicht  selten  aber  geschieht  es,  dass  die  Anfälle  allmählich  seltener, 
der  Sopor  zwischen  denselben  allmählich  weniger  tief  wird,  und  dass 
die  Zeichen  der  üraemie  verschwinden,  um  vielleicht  erst  nach  Wochen 
oder  Monaten  oder  selbst  gar  nicht  (Letzteres  nicht  selten  bei  der 
acuten  Form)  wdederzukehren. 

Die  Körpertemperatur  kann  bei  ürämie  herabgesetzt  oder  erhöht 
sein.  Nach  Bourneville  sinkt  die  Wärme  im  Allgemeinen  stetig 
und  beträchtlich,  bei  den  eklamptischen  Formen  steigt  dieselbe  hin- 
gegen während  der  Anfälle  und  bleibt  auch  zwischen  den  Anfällen 
erhöht.  Bei  tödtlichem  Verlaufe  erreicht  sie  vor  dem  Tode  eine  be- 
deutende Höhe,  bei  günstigem  Ausgange  sinkt  sie  allmählich  zur 
Norm  herab.  Was  die  Entstehung  der  urämischen  Erscheinungen 
anlangt,  so  sind  dieselben  nach  der  überwiegenden  heutigen  An- 
schauung aus  einer  mangelhaften  Ausscheidung  gewisser  durch  die 
Nieren  den  Körper  verlassender  Produkte  des  Stoffwechsels  herzulei- 
ten, indem  diese  bei  einem  höheren  Concentratioiisgrade  in  den  Säften 
und  Geweben  eine  giftige  Wirkung,  namentlich  auf  bestimmte  Par- 
tieen  des  Gehirnes  hervorbringen.  Diesen  giftigen  Einfluss  äussert 
vor  Allem  der  Harnstoff  und  vielleicht  auch  das  aus  seiner  ümsetzung 
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hervorgegangene  kolilensaurc  Ammouiak;  nach  Rosenstein  soll  aber 
eine  Vergiftung  mit  kohlensaurem  Ammoniak  nur  einen  einzigen 
Symptomencomplex:  den  der  Epilepsie  erzeugen,  während  das 

Agens,  welches  Urämie  schafft,  sowohl  Epilepsie,  als  auch  alleiniges 
Coma,  sowie  Convulsionen  und  Delirien  darbieten  kann;  auch  muss 
man  erwägen,  dass,  im  Falle  bei  einem  Urämischen  wirklich  kohleii- 
saures  Ammoniak  im  Blute  aufgefuuden  würde,  die  Abhängigkeit  der 
urämischen  Erscheinungen  von  dessen  Gegenwart  noch  keineswegs 
sicher  gefolgert  werden  darf.  Die  Menge  des  in  einem  Tage  aus- 
geschiedenen Harnstoffs,  welche  wegen  des  sehr  wechselnden  Procent- 
gehaltes des  Urins  an  Harnstoff  nach  einem,  der  24 ständigen  Ge- 
sammtmenge  des  Harns  entnommenen  Quantum  berechnet  werden 
muss,  ist  bei  Bright’scher  Krankheit  im  Allgemeinen  vermindert  (in 
den  Analysen  von  Frerichs  schwankte  die  Menge  meist  zwischen 
3 — 8 Grammen,  in  den  Fällen  von  Rosenstein  betrag  sie  im  Durch- 
sclmitte  7 — 8 Gramme).  Diese  Verminderung  der  täglichen  Harnstoff- 
menge ist  namentlich  dann  oft  sehr  beträchtlich,  wenn  überhaupt  we- 
nig Hai’n  gelassen  wird,  während  bei  Kranken  mit  bedeutender  Po- 
lyurie und  noch  wenig  gestörter  Ernähnmg,  trotz  des  äusserst  gerin- 
gen procentischen  Harnstoffsgehaltes  des  Urins,  ein  die  Horm  errei- 
chendes, ja  übertreffendes  tägliches  Gesammtqnantum  an  Harnstoff" 
aus  dem  Körper  fortgespült  werden  kann.  — Wenn  ein  Kranker  sehr 
geringe  Tagesmengen  von  Harnstoff"  entleert,  so  ist  zwar  die  Besorg- 
niss  gerechtfertigt,  es  könne  ein  obwaltendes  Missverhältniss  zwischen 
Production  und  Ausscheidung  desselben  zu  Urämie  führen,  allein  es 
genügen  unter  gewissen  Verhältnissen:  bei  gänzlicher  Abmagerung 
und  darniederliegender  Ernährung,  sehr  niedrige  Werthe  der  Harn- 
stoffausscheidung zu  einer  hinlänglichen  Reinigung  der  Säfte  und  Ge- 
webe; ja  selbst  eine  vollständige  Unterbrechung  der  Nierenabsonderang 
kann  eine  gewisse  Zeit  hindurch  bestehen,  ohne  urämische  Zufälle  zu 
veranlassen  (Bartels). 

Traube  erklärt  die  urämischen  Erscheinungen  nicht  in  .der  obigen 
Weise  ans  eioer  Blutvergiftung,  sondern  aus  einem  Hirnödeme.  In- 
folge der  bedeutenden  Eiweissverluste  durch  den  Harn  und  durch 
Gastrointestinalkatan’h  ward  das  Blut  hydrämisch,  zu  serösen  Ergüssen 
geneigt,  und  vermöge  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  zu- 
gleich eine  abnorm  hohe  Spannung  des  Aortensystems  gegeben.  Wird 
nun  durch  irgend  welche  Gelegenheitsursache,  bemerkt  Traube,  diese 
Spannung  plötzlich  gesteigert  oder  die  Dichtigkeit  des  Blutserums 
noch  mehr  vermindert,  so  transsudirt  Serum  durch  die  Wände  der 
kleinen  Arterien  in  die  Gehirnsubstanz,  comprimirt  die  unter  min- 
derem Blutdrucke  stehenden  Capillaren  und  Venen,  und  bewirkt  so 
Anämie  der  Gehirnsubstanz.  Auch  Niemeyer  nahm  an,  dass  manche, 
jedoch  nicht  alle  Fälle  von  Urämie  in  einem  Gehirnödem  und  in  der 
durch  dasselbe  bedingten  capillären  Anämie  des  Gehirnes  ihren  Gnmd 
hätten,  und  stellte  dieses  Gehirnödem  jenen  andern  flüchtigen  Oedemen 
zur  Seite,  welche  der  Bright’schen  Krankheit  eigen  sind.  Gegen  die 


30 


Krankheiten  der  Nieren. 


Hypothese  von  Traube  hat  mau  geltend  gemacht,  dass  Urämie  kei- 
neswegs blos  in  der  späteren  Krankheitsperiode,  nachdem  der  Kranke 
hydrämisch  geworden  ist  und  eine  Herzhypertrophie  sich  ausgebildet 
hat,  sondern  zuweilen  schon  frühzeitig,  ja  selbst  bei  der  acuten  dif- 
fusen Nephritis  beobachtet  wird,  dass  der  Ausbruch  der  Urämie  sich 
oft  augenfällig  an  eine  Verminderung  des  Urins  oder  an  eine  vollstän- 
dige Anurie  anschliesst,  dass  die  abnorme  Anhäufung  des  Harnstoffs 
in  den  Säften  direct  nachweisbar  ist,  ja  so  weit  gehen  kann,  dass 
sich  derselbe  auf  der  Haut  des  Kranken  in  Krystallen  ausscheidet. 

In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  treten  im  Laufe  der 
Bright’schen  Krankheit  Gesichtsstönmgeu  auf.  Das  Sehvermögen  er- 
fährt auf  beiden  Augen  rasch  oder  allmählich  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  beträchtliche  Beschränkung,  doch  hat  man  nur  äusserst  selten 
eine  völlige  Erblindung  erfolgen  sehen.  Rücksichtlich  der  anatomischen 
Veränderungen,  w'elche  dieser  sog.  Retinitis  albuminurica  zu 
Grunde  liegen,  verweisen  wir  auf  die  ophthalmologischen  Handbücher. 
Zahlreiche  Beobachtungen  haben  dargethan,  dass  dieses  Augenleiden 
sich  zurückbilden  kann,  wenn  das  Grundleiden  einen  günstigen  Ver- 
lauf nimmt,  wie  dies  namentlich  bei  den  acuten  Formen  der  diffusen 
Nephritis  nicht  selten  der  Fall  ist.  Vorübergehende  Besserungen  in 
der  Sehschärfe  werden  auch  in  unheilbaren  Fällen  manchmal  beobach- 
tet. Es  ist  schon  vielfältig  vorgekommen,  dass  Augenärzte  aus  dem 
ophthalmoscopischen  Bilde  der  Netzhaut  sofort  einen  Morbus  Brightii 
diagnosticirten , welcher  bis  dahin,  namentlich  wenn  die  Kranldieit 
olme  Hydrops  verlief,  verkamt  worden  war.  — Mit  dieser  Sehstörmg 
darf  man  nicht  eine  zweite  zusammenwerfen:  die  urämische  Amau- 
rose, die  sich  wähi’end  eines  urämischen  Anfalls  entweder  einer  be- 
reits bestehenden  Retinitis  hinzugesellt,  oder  auch  ohne  vorherige  Ge- 
sichtsstörmg  mit  den  übrigen  urämischen  Erscheinungen  auftritt.  Tn 
wenigen  Stunden  oder  Tagen  verschwindet  hier  die  Sehkraft,  selbst 
bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  vorgehaltene  Lichtfiamme  nicht  wahr- 
genommeu  wird,  aber  es  kann  sich,  im  Falle  die  Urämie  glücklich 
verläuft,  die  Sehkraft  völlig  wieder  herstellen.  Das  schnelle  Verschwin- 
den dieser  urämischen  Blindheit  spricht  gegen  ihre  Abhängigkeit  von 
bleibenden  palpablen  Verändeinrngen.  Etw^as  seltener  hat  man  Schwer- 
hörigkeit imd  Ohrensausen  im  Geleite  der  Urämie  beobachtet. 


§.  4.  Terlauf,  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  chronischen  diffusen  Nephritis  kann  sich  ausneh- 
mend verschieden  gestalten.  In  einem  Theile  der  Fälle  erstreckt  sich 
das  Uebel  über  eine  Reihe  von  Jahren,  möglicher  Weise  über  ein  bis 
zwei  Jahrzehnte,  und  es  kann  sich  dasselbe  dabei  so  latent  verhalten, 
dass  der  Betroffene  sich  eines  Krankseins  kaum  bewusst  ist,  und  dass 
ein  wenig  umsichtiger  Arzt,  welcher  die  Untersuchung  des  Urins  ver- 
säumt, rücksichtlich  der  unbestimmten  Klagen  solcher  Patienten  über 
schlechteres  Aussehen,  Abnahme  an  Körperkraft  und  Körperfülle,  Un- 
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tüchtigkeit  zur  Arbeit,  Störung  des  Appetits  und  der  Verdauung  etc. 
zu  keiner  Klarheit  kommt.  Wenn  der  entzündliclie  Process  in  solchem 
Grade  träge  Yerläuft,  so  nehmen  die  Harnkanälchen  direct  nur  wenig 
Antheil  an  den  Veränderangen,  welche  sich  an  der  interstitiellen  Binde- 
substanz Yollziehen;  es  erfolgen  keine,  oder  doch  nur  unbedeutende 
und  vorübergehende  entzündliche  Exsudationen  in  die  Harnkanälchen, 
und  auch  die  Epithelien  derselben  leiden  direct  nicht  wesentlich;  es 
linden  sich  daher  im  ürine  nur  wenige  oder  gar  keine  Cylinder  und 
sonstige  Eormbestandtheile.  Die  äusserst  schwache  Entzündung  hat 
nur  eine  interstitielle  Bindegewebswucherung  zur  Folge,  welche  schliess- 
lich zur  Nierenschrumpfung  führt.  Wenn  man  auch  sowohl  vom  ana- 
tomischen wie  vom  klinischen  Standpunkte  aus  die  Aufstellung  zweier 
Formen  des  chronischen  Morbus  Brightii  für  angemessen  erachtet,  so 
basirt  doch  dieser  Unterschied  nach  unserm  Dafürhalten  auf  die  an- 
gedeuteten besonderen  Gradverhältnisse  der  Entzündung.  — Zuweilen 
besteht  dieser  schleichende  Charakter  durch  den  ganzen  Kranldieits- 
verlauf  fort;  derartige  Kranlcen  bewahren  oft  Jahre  lang  ein  gutes 
Aussehen,  weisen  manchmal  relativ  nur  wenig  Eiweiss  in  dem  reich- 
lich abgehenden,  blassen  ürine  auf,  bieten  aber  in  der  späteren  Zeit 
in  der  Regel  die  Zeichen  einer,  auf  die  bereits  angegebene  Weise  zu 
Stande  gekommenen  Herzhypertrophie  dar.  Gewöhnlich  erfolgt  hier 
endlich  der  Tod  durch  einen  ersten,  oder  durch  einen,  nach  Wochen 
oder  Monaten  sich  erneuernden  urämischen  Anfall,  ohne  dass  es  viel- 
leicht zur  Wassersucht  gekommen  war;  anderemale  werden  apoplec- 
tische  Insulte,  welche  unter  dem  Einflüsse  des  hypertrophischen  linken 
Ventrikels  und  einer  Miterkrankung  der  Arterienwände  entstehen, 
tödüich. 

In  einer  anderen  und  grösseren  Eeihe  von  Fällen  ist  der  Krank- 
heitsverlauf weit  weniger  träge  und  schleichend.  Eine  grössere  Leb- 
haftigkeit des  Entzündungsprocesses  führt  hier  zu  entschiedener  Be- 
theüigung  der  Harnkanälchen  selbst,  und  zu  den  früher  beschriebenen 
Veränderungen  an  denselben,  wovon  dann  wieder  die  Folge  ist,  dass 
sich  alsbald  Wassersucht  entwickelt,  und  dass  im  ürine  sehr  reich- 
liche Eiweissmengen  und  die  früher  erwähnten  geformten  Elemente 
auftreten.  Nur  ausnahmsweise  hält  übrigens  die  Entzündung  dauernd 
einen  gleichen  Grad  der  Lebendigkeit  inne,  und  führt,  gewissermassen 
in  einem  Zuge  verlaufend,  durch  hochgradigen  Hydrops,  durch  eine 
wichtige  secundäre  Entzündung  oder  durch  Urämie  in  einigen  Monaten 
zum  Tode;  weit  häuflger  machen  sich  im  Verlaufe  der  Entzündung 
deutliche  Schwankungen  bemerkbar,  d.  h.  man  beobachtet  Perioden, 
während  welcher  oft  geraume  Zeit  hindurch  der  Urin  nicht  vermindert, 
sein  Eiweissgehalt  mässig  ist,  Cylinder  nur  spärlich  oder  gar  nicht 
gefunden  werden,  der  Hydrops  abnimmt  oder  ganz  verschwindet,  wäh- 
rend welcher  mit  einem  Worte  die  Merkmale  einer  parenchymatösen 
Miterkrankung  undeutlich  werden  oder  ganz  verschwinden;  aber  zwi- 
schen diesen  Perioden  des  Nachlasses  kommen  episodische  Verschlim- 
merungen vor,  während  welcher  bei  vermehrtem  und  häufig  wieder- 
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kehrendem  Drange  znr  Urinentleeining  dennoch  die  24stündige  Harn- 
menge bedeutend  verringert  ist,  der  Eiweissgehalt  des  Urines  dagegen 
steigt,  zahlreiche  Cylinder,  zellige  Gebilde  oder  selbst  Blut  in  dem- 
selben auftreten  und  der  Hydrops  neue  Fortschritte  macht.  — Wäh- 
rend der  Periode  bedeutender  Nachlässe  der  Krankheit  kaim  die 
Diagnose  insoweit  schwierig  sein,  als  ausser  einer  mässigen  Albumi- 
nurie, die  an  sich  für  Morbus  Brightii  durchaus  nicht  beweisend  ist, 
nur  unbestimmte  Erscheinungen  eines  Krankseins  vorhanden  sind,  wie 
gastro-intestinale  Störimgen,  Anämie,  einige  Abmagerung  u.  s.  f.,  und 
es  werden  gar.  nicht  selten  die  Patienten  unter  diesen  Verhältnissen 
voreilig  für  Reconvalescenten  oder  für  wirklich  Geheilte  angesehen, 
während  früher  oder  später  neue  Verschlimmerungen  folgen,  bis  nach 
einer  mittleren  Dauer  von  1 — 2 Jahren  auch  bei  diesem  Krankheits- 
verlaufe durch  steigenden  Hydrops,  durch  secundäre  Entzündung  an- 
derer wichtiger  Organe  oder  durch  Urämie  der  Tod  erfolgt.  Entgeht 
der  Patient  während  langer  Zeit  allen  diesen  Gefahren,  so  kann  es 
ausnahmsweise  auch  bei  diesem  lebhafteren  Entzündungsgrade,  welcher 
der  sog.  parenchymatösen  Form  des  Morbus  Brightii  entspricht,  all- 
mählich zur  Verkleinerung  und  Atrophie  der  vorher  vergrösserten 
Nieren  kommen,  und  die  früher  genannten  Symptome  einer  zu  Stande 
gekommenen  Nierenschrumpfung  (sehr  leichter,  aber  reichlicher,  blasser 
Urin  mit  mässigem,  doch  sehr  selten  ganz  fehlendem  Eiweissgehalt, 
mit  spärlichen  oder  gänzlich  mangelnden  Formelementen)  hervor- 
treten. 

Während  bei  der  acuten  diffusen  Nephritis  der  Ausgang  in  Hei- 
lung nichts  weniger  als  selten  ist,  gewähren  die  chronischen  Formen 
derselben  eine  weit  geringere  Aussicht  auf  vollkommene  Genesung,  ja 
diese  sinkt  fast  auf  Null,  wenn  es  sich,  wie  dies  so  gewöhnlich  ist, 
um  ältere  Fälle  handelt,  welche  durch  geraume  Zeit  theils  vernach- 
lässigt, theils  verkannt  worden  w^aren,  oder  in  welchen  gar  schon  aus 
der  mehrerwähnten  Beschaffenheit  des  Urins  und  aus  einer  hochgra- 
digen Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  auf  die  Existenz  einer 
irreparablen  Schnimpfang  des  Nierengew^ebes  geschlossen  werden  muss. 
Gar  manche  unter  diesen  Fällen  lassen  übrigens,  w^enn  sie  auch  nicht 
heilbar  sind,  doch  insoweit  eine  günstige  Prognose  zu,  als,  so 
lange  der  Hydrops  nur  unbedeutend  oder  vorübergehend  ist,  die  serö- 
sen Höhlen  noch  frei  sind,  so  lange  keine  secundäreu  Entzündungen 
und  keine  urämischen  Erscheinungen  bbsteheu,  Verdauung  und  Er- 
nähmng  noch  leidlich  von  statten  gehen,  eine  längere,  selbst  über 
Jahre  sich  erstreckende  Lebensdauer  bei  erträglichem  Befinden  in 
Aussicht  gestellt  werden  kann.  — Etwas  besser  gestaltet  sich  die 
Prognose  hinsichtlich  der  Möglichkeit  einer  completen  Heilung  in  sol- 
chen Fällen,  in  denen  die  Krankheit  noch  jüngeren  Datums  ist  und 
frühzeitig  einer  zweckmässigen  Behandlung  unterzogen  wird.  Es  gibt 
Fälle,  Vielehe  ihrem  Verlaufe  nach  zwischen  der  acuten  und  chronischen 
Nephritis  gewissermassen  die  Mitte  halten;  diese  schliessen  zw'ar  eine 
höhere  unmittelbare  Gefahr  in  sich,  indem  bei  lebhafteren  Entzün- 
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duugsgraden  das  secretorische  Nierengewebe  entschiedener  mitleidet 
(parenchymatöse  Form),  auf  der  andern  Seite  ist  aber  auch,  ähnlich 
wie  bei  der  acuten  Form,  die  Hoffnung,  die  Krankheit  nach  einer 
Reihe  von  Wochen  oder  in  einigen  Monaten  mit  completer  Heilung 
endigen  zu  sehen,  eine  weit  berechtigtere,  als  bei  ganz  chronischem 
Verlaufe.  — In  solcherlei  Fällen,  in  welchen  sich  eine  diffuse  Nephritis 
als  secundäres  Leiden  zu  einer  wichtigen  Primärkrankheit,  zu  einer 
veralteten  Malaria,  einem  langwierigen  Eiterungsprocesse  etc.  hin- 
zugesellt, hat  man  natürlich  auch  das  Grundleiden  prognostisch  in 
Betracht  zu  ziehen. 

J.  5.  Therapie. 

Die  Indicatio  causalis  und  Prophylaxe  fordert  bei  diesen 
Kranken  vor  Allem  eine  sehr  warme  Bekleidung  des  Körpers,  das 
Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  die  Vertauschung  kalter  und 
feuchter  Wohnungen  mit  einer  warmen  und  trockenen;  dabei  verbiete 
man  dem  Kranken,  bei  schlechtem  Wetter  und  bei  kühler  Abendluft 
auszugehen.  Leute,  welche  in  rauhen,  windigen  Gegenden  wohnen, 
lasse  man,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben,  den  Wohnort  wechseln. 
Hinsichtlich  der  Diät  lasse  man  alle  scharfen  und  gewürzten  Speisen, 
sowie  auch  die  Spirituosen  vermeiden,  erlaube  höchstens,  wo  Letztere 
zum  Bedürfnisse  geworden,  etwas  leichten  Rothwein. 

Die  Erkenntniss,  dass  der  chronische  Morbus  Brightii  als  eine 
entzündliche  Affection  aufzufassen  sei,  hat  auf  die  Gestaltung  der  The- 
rapie wenig  Einfluss  gehabt;  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge  und 
die  Anwendung  des  Calomels  finden  bei  der  chronischen  diffusen  Ne- 
phritis keine  Empfehler.  Wir  besitzen  überhaupt  kein  Mittel,  welches 
anerkannt  diesen  hartnäckigen  und  zu  Recidiven  so  geneigten  Krank- 
heitsprocess  direct  auszulöschen  vermöchte,  die  therapeutische  Aufgabe 
ist  daher  keine  einfache  und  für  alle  Fälle  übereinstimmende,  sie  ist 
vielmehr  vorwiegend  eine  symptomatische,  d.  h.  sie  versucht  mehr  auf 
Umwegen,  durch  Bekämpfiiug  einzelner  nachtheilig  oder  gefährlich 
werdender  Symptome  und  durch  Entfernthalten  aller  den  Nierenreiz 
steigernder  Einflüsse  dem  Grandprocesse  beizukommen  oder  mindestens 
doch  das  Leben  zu  verlängern,  und  von  diesem  Standpunkte  aus  wird 
man  die  Tragweite  der  Therapie  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
keineswegs  geringschätzen. 

In  manchen  Fällen  tritt  uns  ein  nicht  unbeträchtlicher  Eiweiss- 
verlust durch  den  Harn  als  die  bedeutendste  Erscheinung  entgegen, 
und  wir  haben  alsdann  Sorge  zu  tragen,  dass  dieser  Verlust  durch 
vermehrte  Zufuhr  proteinreicher  Nahrung,  durch  weiche  Eier,  Milch, 
kräftige  Fleischbrühe , gebratenes  Fleisch  gedeckt  werde.  Hierdurch 
verhütet  man  vielleicht  am  Besten  den  Hydrops,  und  wenn  Kranke 
der  wohlhabenden  Stände  oft  Jahre  lang  den  Eiweissverlust  gut  er- 
tragen, während  Proletarier  weit  schneller  der  Krankheit  erliegen,  so 
liegt  dies  wohl  nicht  zum  kleinsten  Theile  daran,  dass  jene  besser  als 
diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen,  welchen  sie  täglich 
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erleiden.  Bei  blutarm  gewordenen,  heruntergekommenen  Kranken  sind 
leichte  Eisenpräparate  und  Chinaabkocliuugen  von  grossem  Nutzen.  — 
In  einer  Reihe  von  Fällen,  welche  Dr.  Schmidt  in  seiner  Inaugural- 
dissertation beschrieben  hat,  habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  an- 
dere Behandlungsweise  in  Stich  gelassen  hatte,  auf  eine  abstracte 
Milchdiät  gesetzt  und  mit  diesem  Verfahren  glänzende  Resultate  er- 
zielt. Die  Kranken  nahmen  keinen  Gran  irgend  eines  Arzneimittels, 
sie  verbrauchten  aber  täglich  2—3  Liter  Milch  oder  Buttermilch.  Nach- 
dem 4 Wochen  lang  diese  „Milchcur“  fortgesetzt  war,  vermochten 
einige  Kranke,  die  vor  der  Cur  in  dem  desolatesten  Zustande  gewesen 
waren,  von  ihrem  Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von  ge- 
sundem Ansehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  war  in- 
dessen nur  in  einem  Falle  verschwunden,  in  den  übrigen  Fällen  be- 
stand er  fort. 

Auch  andere  Aerzte,  namentlich  v.  Kar  eil  und  ueuerRch  Im- 
mermann, empfehlen  nachdrücklich  die  Anwendung  der  Milchcur. 
Letzterer  gebrauchte  die  Mil(di  entweder  pure  oder  mit  dem  gleichen 
Volum  Wasser  verdünnt  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel,  beson- 
ders im  schweren  Fällen  von  acuter  imd  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis,  und  betont  nicht  allein  die  leichte  Verdaulichkeit  und  Reiz- 
losigkeit der  Milch  als  Nahrungsmittel,  sondern  auch  die  Beförderung 
der  Diurese  bei  ungenügender  Harnabsonderung;  freilich  werde  die 
Milchcur  nicht  von  Allen  gleich  gut  vertragen,  und  müsse  namentlich 
bei  Männern,  welche  an  den  Genuss  der  Spirituosen  und  scharf  ge- 
würzter Speisen  gewöhnt  sind,  erst  eine  Accommodation  an  die  reizlose 
Milchdiät  durch  allmähliche  Steigerung  der  Milchquanta  herbeigeführt 
werden  (S.  Hoffmann).  Gar  manchmal  wird  man  solchen  Ki’anken 
zugleich  noch  etwas  andere  Nahrung  gestatten,  und  sich  damit  begnü- 
gen müssen,  dass  Milch  wenigstens  die  Hauptnahrung  bildet.  — Fre- 
richs  rühmt  dem  Gebrauche  des  Tannin  (dreimal  täglich  2 — 6 Gran), 
welches  als  Gallussäure  und  Pyrogallussäure  im  Harne  erscheint,  eine 
die  Albuminurie  beschränkende  Wirkimg  nach,  doch  ist  die  allgemeine 
Erfahrung  diesem  Mittel  wenig  günstig,  wenigstens  scheint  das  Tannin 
bei  stationären  Albuminurieen  veralteter  Fälle  wenig  zu  leisten,  besser 
hingegen  bei  frischen  oder  recidivirenden  Nephritiden  mit  Haematmüe 
am  Platze  zu  sein.  — Auch  von  dem  Gebrauche  des  Plumbum  aceti- 
cum,  sowie  des  Liquor  ferri  sesquichlorati  haben  wir  bei  veralteter 
Albuminurie  keine  unzweideutigen  Erfolge  gesehen. 

Eine  wichtige  Rolle  in  der  Therapie  des  Morbus  Brightii  spielt 
die  diaphoretische  Behandlungsweise;  nur  erwarte  man  nicht 
Erfolge  von  der  Darreichung  der  Ammouiumpräparate,  des  Spiritus 
Mindereri  und  anderer  diaphoretischer  Medicamente,  sondern  man  be- 
dient sich  hierzu  der  Methoden,  welche  zuerst  von  Liebermeister, 
dann  von  v.  Ziemssen,  Leube  u.  A-  empfohlen  worden  sind,  d.  h. 
man  verordnet  halbstündige,  selbst  einstündige  heisse  Bäder  von  38  C., 
welche  man  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  allmählich  auf  41  C., 
selbst  auf  42  C.  bringt,  so  dass  der  Körper  bis  zu  einem  die  normale 
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Blutwärme  übersteigenden  Grade  erhitzt  wird.  Hierauf  wird  der  Pa- 
tient möglichst  rasch  in  eine  erwärmte  Wolldecke,  über  welcher  ein 
Laken  ausgebreitet  werden  kann,  mumienähnlich  eingepackt,  alsdann 
noch  mit  einem  Federbette  umhüllt,  und  so  während  1—2 _ Stunden, 
wobei  nach  Belieben  Wasser  zum  Trinken  gestattet  wird,  ein.e  reich- 
liche Schweisssecretion,  die  mehre  Pfunde  betragen  kann,  erzwungen. 
— Als  ein  milderes  Verfahren,  welches  an  die  Stelle  der  heissen  Bä- 
der treten  kann,  wenn  diese  nicht  vertragen  werden  oder  beschalft 
werden  können,  empfiehlt  v.  Ziemssen  die  Priessnitz’sche  Ein- 
wickelung, jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  leinene  Laken  in 
heisses,  statt  in  kaltes  Wasser  getaucht  wird.  In  dieser  Einwickelung 
bleibt  der  Kranke  2—3  Stunden.  — Das  heisse  Bad  bringt  eine  be- 
trächtlichere Erweitening  der  Hautcapülaren  und  eine  bedeutendere  Er- 
regung der  Circulation  mit  sich,  als  die  blosse  Einwickelung ; es  kann 
daher  das  Erstere  bei  hochgradigem  Hydrops,  bei  Miterkrankung  des 
Herzens,  bei  Neigung  zu  Kopfcongestionen  leichter  unangenehme  oder- 
gefahrvolle  Zufälle,  wie  Herzschwäche,  Ohnmacht,  apoplectische  An- 
wandelungen, hervomifen,  als  die  Letztere;  dagegen  ist  die  Schweiss- 
secretion nach  vorläufigem  heissem  Bade  reichlicher,  als  bei  den  Ein- 
packungen ohne  den  Vorausgang  eines  solchen.  Noch  leichter  voll- 
führbar  und  weniger  eingreifend,  aber  dennoch  nicht  ganz  unwirksam, 
ist  die  von  Leube  empfohlene  lokale  Diaphorese,  bei  welcher  nur 
einzelne  Glieder,  namentlich  die  hydropischen  Beine  in  der  obigen 
Weise  einem  sehr  warmen  Bade  ausgesetzt  und  dann  mehrere  Stunden 
oder  die  ganze  Nacht  hindurch  mit  Leinwand,  darüber  mit  einem 
Gummituche  und  dann  mit  einer  Flanellbinde  umwickelt  werden. 
Leube  empfiehlt  ausserdem,  Schwitzbäder  des  Morgens  zu  gebrauchen, 
da  man  nach  seiner  Erfahrung  am  Morgen  leichter  schwitze,  als  Nach- 
mittags. Die  angewandte  Diaphorese  ist  zunächst  auf  Verminderung 
oder  Beseitigung  eines  steigenden  Hydrops  gerichtet,  und  wenn  man 
vorzugsweise  die  aus  acuter  und  chronischer  Nephritis  hervorgehenden 
Wassersüchten  diaphoretisch  behandelt,  obwohl  diese  Behandlungs- 
methode auch  bei  sonstigen  Hydropsieen  wirksam  ist,  so  liegt  der 
Grund  darin,  dass  man  die  als  Antihydropica  sonst  so  beliebten 
Diuretica  wegen  einer  von  ihnen  befürchteten  Nierenreizung  nur  in 
eingeschränktem  Maasse  in  Anwendung  bringt.  Es  hat  übrigens  allen 
Anschein,  dass  die  Diaj^horese,  abgesehen  von  ihrer  antihydropischen 
Wirkung,  auch  auf  die  Niereuaftection  selbst,  namentlich  auf  acute, 
subacute  und  kurz  dauernde  chronische  Fälle,  einen  heilsamen  Einfluss 
zu  äussern  vermag,  möge  nun  die  Ablenkung  des  Blutstromes  von  den 
Nieren  hinweg  nach  der  äusseren  Haut,  oder  möge  ein  sonstiges,  noch 
nicht  näher  erkanntes  Verhältniss  diese  günstige  Wirkung  vermitteln. 
Auch  spontan  auftretende  Schweisse  sind  in  frischen  Fällen  dieser 
Krankheit  eine  Erscheinung  von  günstiger  Vorbedeutung.  — Wir  dür- 
fen hier  nicht  verschweigen,  dass  uns  das  diaphoretische  Verfahren  in 
einzelnen  Fällen  im  Stiche  liess,  sowie,  dass  sehr  heruntergekommene 
Kranke  durch  die  Procedur  in  so  hohem  Grade  angegriffen  wurden, 
dass  von  einer  Fortsetzung  derselben  abgestanden  werden  musste; 
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endlich  will  ich  erwähnen,  dass  ich  mit  der  Abnahme  des  Hydrops 
gleichzeitig  die  ersten  Anfälle  von  urämischen  Krämpfen  auftreten  sah. 
Auch  Bartels  bemerkt,  mehrmals  Urämie  beobachtet  zu  haben,  wenn 
durch  Schwitz-  oder  Laxircuren  eine  plötzliche  Resorption  des  Hydrops 
bewirkt  worden  war,  dagegen  noch  niemals,  so  lange  der  Hydrops  im 
Zunehmen  begriffen  war,  urämische  Zufälle  gesehen  zu  haben.  Es 
scheint,  dass  mittelst  der  in  die  Körperhöhlen  austretenden  hydropischen 
Flüssigkeit,  welche  beim  Morbus  Brightii  sehr  reich  an  Harnstoff  ist, 
das  Blut  von  diesem  schädlichen  Stoffe  einigermassen  befreit  wird, 
und  dass  eine  rasch  sich  vollziehende,  spontane  oder  künstlich  bewirkte 
Resorption  der  hydropischen  Ergüsse  durch  die  Rückkehr  grosser  Men- 
gen dieses  Stoffes  in  das  Blut  dem  Ausbruche  der  Urämie  Vorschub 
leistet.  Diese  Entstehungsweise  der  Urämie  kann  auch  zum  Theile 
die  befremdende  Thatsache  erldären,  dass  manchmal  dieser  Zufall  zu 
einer  Zeit  eintritt,  wo  gerade  der  Harn  sehr  reichlich  abgeht,  indem 
die  resorbirte  hydropische  Flüssigkeit  vorzugsweise  auf  diesem  Wege 
den  Körper  verlässt.  Das  Bestehen  eines  Plydrops  neben  Morbus 
Brightii  wird  übrigens  keineswegs  als  eine  Contraindication  gegen  die 
Anwendung  der  Diaphorese  und  andrer  Hydragoga  angesehen,  da  die 
Gefalir,  dass  unter  diesen  Umständen  die  diaphoretische  Behandlung 
Urämie  herbeiführeii  werde,  kerne  naheliegende  ist. 

Bei  der  Anwendung  diuretischer  Mittel  müssen  selbstverständ- 
lich die  sog.  scharfen  Diuretica,  welche,  in  gewissen  Dosen  gereicht, 
selbst  an  gesunden  Nieren  Erscheinungen  von  Fluxion  oder  Entzün- 
dung hervorbringen  (Canthariden,  Scilla,  Juuiperus  etc.),  ganz  aus- 
geschlossen bleiben.  Man  greift  zu  den  Diureticis  bei  verminderter, 
ungenügend  gewordener  Harnabsonderung,  durch  welche  die  Gefahr 
eines  steigenden  Hydrops  oder  einer  Urämie  nahe  gerückt  wird,  und 
wenn  die  Verfolgung  einer  energischen  Diaphorese  wegen  grosser 
Schwäche,  wmgen  eines  schweren  Herzleidens,  wmgen  Neigung  zu 
suspecten  Gehirnerscheinungen  gewagt,  oder  aus  sonstigen  Gründen 
unausführbar  erscheint.  Im  Falle  mau  aus  der  Beschaffenheit  des 
Pidses  die  gesimkene  Energie  der  Herzcontractionen  als  die  Ursache 
der  verminderten  Diurese  erkennt,  wird  man  durch  Tonica  und  nament- 
lich durch  einen  vorsichtigen  Gebrauch  der  Digitalis  die  Kraft  des 
Herzens,  und  damit  auch  die  Stärke  des  Blutdrucks  in  den  Nieren- 
arterien zu  steigern  suchen.  Ist  die  spärliche  Harnausscheidung  auf 
eine  Steigerung  der  Entzündimg,  bez.  auf  die  Verstopfung  sehr  vieler 
Harnkanälchen  dui'ch  entzündlich  geschwellte  Epithelien,  durch  fibri- 
nöse Exsudate  oder  Blutgerinnsel  zu  beziehen,  so  kann  sehr  reich- 
liches Trinken  von  Wasser,  am  besten  eines  schwachen  alkalischen 
Säuerlings  (Bilin,  Gieshübel,  Fachingen,  Selters)  entweder  pur  oder 
mit  gleichen  Theilen  Müch  vermischt,  den  Filtrationsdruck  in  den  Glo- 
merulis  der  Nieren  bis  zu  dem  Grade  steigern,  dass  die  verstopfenden 
Cylinder  der  Harnkanälchen  durch  die  verstärkte  vis  a tergo  mecha- 
nisch ausgetrieben  werden  und  in  grosser  Menge  im  Urine  erscheinen. 
— Auch  manche  Kalisalze  äussem  eine  diuretische  Wirkung,  ohne  die 
Nieren  entzündlich  zu  reizen.  Immermann  hebt  namentlich  die  güu- 
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stige  Wirknng  des  Kali  aceticum  in  grossen  Dosen  (5,0  — 15,0  pro 
die)  hervor.  Es  änssert  dieses  Mittel,  wo  seine  Anwendiuig  nicht 
durch  Verdannngsstorungen  verhindert  wird,  eine  starke  diuretische 
■Wirkung,  welche  vor  der  durch  reichliche  Elüssigkeitsaufnahme  er- 
zielten Harnvermehning  für  gewisse  Fälle  den  Vorzug  bietet,  dass 
nicht  gleichzeitig  auch  der  Hydrops  zunimmt.  — Nach  Immer  mann 
kann  eine  methodische  Diurese,  namentlich  der  Gebrauch  des  Kali 
aceticum  in  stärkeren  Dosen,  neben  der  erwähnten  symptomatischen 
Wirkimg  auf  die  Harnabsondemng,  sogar  einen  heilsamen  Eifect  auf 
das  entzündete  Nierenparenchym  selbst  hervorbringen,  d.  h.  es  kann 
unter  dessen  Anwendung  bei  der  parenchymatösen  Form  das  Eiweiss 
im  Urine  sich  vermindern  und  schliesslich  völlig  verschwinden,  woraus 
der  genannte  Autor  folgert,  dass  durch  diese  Behandlung  die  Erkran- 
kung der  Epithelien,  so  lange  dieselbe  noch  nicht  bis  zur  Degenera- 
tion vorgeschritten,  eine  Rückbildung  erfahren  könne. 

Drastische  Abführmittel  wendet  man  nur  ausnahmsweise  und  vor- 
übergehend dann  an,  wenn  ein  hochgradiger  Hydrops  oder  urämische 
Erscheinungen  reichliche  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  di’ingend  er- 
fordern, während  eine  zur  Erlangung  solcher  Ausscheidungen  an- 
gewandte diaphoretische  oder  diuretische  Behandlung  erfolglos  geblie- 
ben war,  oder  unter  dringlichen  Umständen  diese  letzteren  Methoden 
keinen  hinreichend  schnellen  Eifect  versprechen.  Man  weiss  aus 
Beobachtungen  an  Cholerakranken,  dass  durch  reichliche  Darmaus- 
scheidungen ausnehmend  schnell  eine  Eindickung  des  Blutes  und  die 
Aufsaugung  sowohl  hydropischer,  wie  entzündlich  seröser  Ergüsse  er- 
folgen kann.  Es  sind  jedoch,  zur  Erreichung  dieses  Zwecks,  die  stär- 
keren Drastica  nothwendig;  am  meisten  empfohlen  ist  das  Gutti  (zu 
0,06  iu  Pulver  oder  Pillen  3 — 6 mal  täglich)  und  die  Coloquinthen  in 
Form  eines  Dec.  fructus  colocynth.  (3,0 — 6,0  auf  150),  oder  als 
Tinctur  (zu  5 bis  15  Tropfen  dreimal  täglich  in  Schleim).  Diese  An- 
wendung der  Drastica  erfordert  jedoch  grosse  Vorsicht,  denn  es  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  Bright’sche  Kranke  schon  an  und  für  sich  zu 
Diarrhöen  und  selbst  zu  ernsteren  Entzündungen  der  Darmschleimhaut 
disponirt  sind,  und  es  kann  unter  dem  Einflüsse  der  Drastica  zu 
Durchfällen  kommen,  welche  sich  in  der  Folge  nur  schwierig  oder  gar 
nicht  mehr  stillen  lassen  und  zur  gänzlichen  Erschöpfung  führen. 

Was  die  Therapie  der  urämischen  Zufälle  betrifft,  so  stützen  sich 
die  empfohlenen  Mittel  mehr  auf  theoretische  Voraussetzungen  über 
das  Wesen  der  Urämie,  als  auf  wirklich  durch  sie  erlangte  Erfolge. 
Handelt  es  sich  in  der  That  um  Anhäufung  giftig  wirkender  Aus- 
wurfsstoffe im  Blute  und  in  den  Säften,  so  erscheint  es  rationell, 
durch  sehr  reichliches  Trinken  dem  Blute  möglichst  viel  Wasser  zu- 
zuführen, unter  Umständen,  bei  wohl  erhaltenem  Kräftezustande  und 
fehlendem  oder  doch  nur  geringfügigem  Hydrops,  einen  Theil  des  ver- 
gifteten Blutes  durch  einen  Aderlass  oder  zahlreiche  Schröpfköpfe  hin- 
wegzunehmen. Ausserdem  trachtet  man  durch  die  oben  erörterten 
Diuretica  oder  durch  diaphoretisch  wirkende  heisse  Einwickelungen 
reichliche  wässerige  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  zu  erzielen.  Am 
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sichersten  und  schnellsten  lassen  sich  jedoch  solche  Ausscheidungen 
aus  der  Darmschleimhaut  durch  starke  Drastica  erzwingen,  und  man 
greift  um  so  lieber  zu  diesen,  als  erfahrungsgemäss  bei  Nieren- 
kranken mit  unterdrückter  Harnausscheidung  und  Anhäufung  des 
Hainstolfs  im  Blute  ansehnliche  Mengen  des  Letzteren  in  den  Ver- 
dauungskanal ausgeschieden  werden . können,  und  es  scheinen  sogar 
bei  solchen  Kranken  manche  consecutive  Störungen  des  Digestions- 
tractus,  wie  Erbrechen,  Magenschmerz,  chronische  Durchfälle,  von  der 
Einwirkiing  des  in  kohlensaures  Ammoniak  umgesetzten  Harnstoffs 
auf  die  Schleimhaut  abzuhängen  (Treitz).  Bei  Röthe  und  Wärme 
des  Kopfes  sind  ferner  kalte  Umschläge,  bei  Sopor  kalte  Begiessungen 
des  Kopfes  und  äussere  Reizmittel  am  Platze.  Bei  hervorstechenden 
urämischen  Krämpfen  hat  man  subcutane  Morphiuminjectionen  oder 
Chloral  innerlich  angewandt,  und  es  dürfte  sich  wohl  auch  ein  Ver- 
such mit  Bromkalium  in  solchen  Fällen  empfehlen.  Bei  drohender 
allgemeiner  Paralyse  werden  die  Excitantia,  Kaffee,  Wein,  Aether,  doch 
gewöhnlich  erfolglos,  in  Gebrauch  gezogen. 

In  veralteten  Fällen  des  chronischen  Morbus  Brightii,  wenn  sich 
unter  protrahirtem,  schleichendem  Verlaufe  allmählich  das  Krankheits- 
bild  der  geschrumpften  Niere  herausgebildet  hat,  wird  man  auf  jede 
Curativbehandlung  verzichten,  vielmehr  nur  dahin  trachten,  durch  eine 
wohlgeregelte  und  gleichförmige  Lebensweise  mit  ängstlicher  Vermei- 
dung von  Erkältungen  und  Debauchen  den  Eintritt  ernster  Folgezu- 
stände und  Complicationen  möglichst  lange  fernzuhalten,  und  der  ab- 
nehmenden Ernährung  und  Blutbildung  soviel  wie  tim nl ich  durch  ein 
in  jeder  Hinsicht  gesundheitsgemässes  Leben,  durch  gute  Nahrung, 
durch  Darreichung  von  Eisen,  durch  dauernden  Aufenthalt  in  freier 
warmer  Luft  zu  Hülfe  zu  kommen. 


Oapitel  V. 

Suppurative  Nephritis.  — Nierenabscesse. 

g.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  suppurative  Nephritis  wdrd  nur  äusserst  selten  als  eine  pri 
märe  und  selbständige  Krankheit  beobachtet;  fast  immer  ist  man  im 
Stande,  eine  anderweitige,  schon  vorher  bestandene  Affection  als  die 
Ursache  von  Nierenabscessen  nachzuweisen.  Wir  kennen  als  Anlässe 
dieser  Entzündungsform;  1)  Verletzungen  der  Nieren  durch 
scharfe  oder  stumpfe  Gewalt,  Stoss  oder  Sturz  auf  die  Lenden- 
gegend etc.  Uebrigens  scheinen  doch  nur  ausnahmsweise  Nierenver- 
letzungen diesen  Ausgang  zu  nehmen,  w^ährend  sie  öfter  Gefahren  auf 
anderen  Wegen,  durch  Haematurie,  hämorrhagische  Infarcte,  Zerreissun- 
gen  mit  tödtlicher  Blutung  in  die  Peritonealhöhle  mit  sich  bringen. 
2)  In  einzelnen,  relativ  seltenen  Fällen  erwiesen  sich  Steine  im 
Nierenbecken  oder  im  Nierengewebe  selbst,  die  Gegenwart 
von  Entozoen  oder  von  zufällig  in  die  Nieren  eingedrungenen  fremden 
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Körpern  als  ^Imlässe  einer  Niereneiternng.  3)  Die  hänfigstc  Entste- 
iiungsweise  dieser  Nierenentzündung  ist  die,  dass  infolge  eines  vor- 
ausgehenden  sonstigen  Leidens  der  Harnwege  der  Urin  an  seinem 
freien  Abflüsse  gehindert  und  rückwärts  bis  in  das  Nieren- 
becken und  in  die  Harnkanälchen  hinein  aufgestaut  wird, 
während  der  stagnirende  Harn  zugleich  durch  ammoniakalische  Zer- 
setzung eine  reizende  Beschaffenheit  annimmt.  Auf  diese  Weise  kann 
Niereneiterang  verkommen  nach  Compression  oder  Verstopfung  der 
Ureteren,  nach  Harnverhaltung  durch  Blasenlähmung,  besonders  aber 
bei  gewissen  chirurgischen  Leiden:  bei  Hamröhrenstricturen  und  bei 
Prostatakrankheiten.  4)  Fortpflanzung  entzündlicher  Vorgänge 
von  den  Harnwegen  auf  die  Niere.  Es  ist  nicht  schwer  ver- 
ständlich, dass  die  Entzündung  der  Nierenbecken,  die  Pyelitis,  und 
dass  selbst  eine  Entzündung  der  Blase,  eine  Cystitis , durch  continuir- 
liches  Weiterschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Papillen  und  auf  das 
Nierenparenchym  zur  Nephritis  führen  kann;  dagegen  ist  die  That- 
sache,  dass  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  Entzündungen  der  Blase 
und  selbst  zu  Gonorrhöe  Nephritis  gesellt,  ohne  dass  eine  Ausbrei- 
timg  in  der  Continuität  stattfindet,  und  ohne  dass  sich  zersetzter 
Harn  im  Nierenbecken  ansammelt,  noch  unerklärt;  nach  Klebs  han- 
delt es  sich  hier  um  eine  parasitäre  Nephritis,  d.  h.  um  die  Einwan- 
derung von  Bacterien  in  die  Blase,  und  um  die  Bildung  von  beweg- 
lichen Schwärmsporen,  welche  durch  ihr  Eindringen  in  die  Nieren  die 
Entzündung  und  Eiterung  anregen.  5)  Fortpflanzung  entzünd- 
licher Vorgänge  von  dem  die  Niere  umgebenden  Binde- 
gewebe, vom  Peritonaeum  und  von  benachbarten  Organen. 
Diese  Entstehimgsweise  der  Nephritis  ist  die  seltenste.  6)  Embo- 
lieen  kleiner  Nierenarterien  und  Aufnahme  von  septischen 
Substanzen  in  das  Blut.  Durch  diese  Vorgänge  entsteht  die  so- 
genannte metastatische  Nephritis,  welche  bei  den  gewöhnlich  un- 
ter dem  Namen  der  Pyaemie  zusammengefassten  Kranidieitsprocessen 
beobachtet  wird. 


§.  2.  Aiiateiuiücher  Befund. 

Bei  der  traumatischen  tmd  bei  der  durch  Anhäufung  zersetzten 
Harnes  in  den  Nierenbecken,  oder  durch  das  Uebergreifen  einer  Ent- 
zündung von  den  Nierenbecken  oder  von  benachbarten  Organen  ent- 
standenen Nephritis  findet  man  die  Nieren  im  Beginn  der  Krankheit 
vergi-össert  und  bald  diffus,  bald  nur  an  eiuzelnen  Stellen  der  Cortical- 
oder  MeduUarsubstanz  geröthet,  selbst  ecchymosirt;  ihi’e  Consistenz  ist 
vermindert,  auch  die  Albuginea  ist  injicut,  getrübt,  leicht  ablösbar. 
Meist  erblickt  man  schon  auf  der  Nierenoberfläche  kleine  punktförmige 
blasse  Flecken,  oder  es  sind  bereits  kleine  Abscesschen  zur  Entwicke- 
ffuig  gelangt,  welche  bald  zerstreut  und  vereinzelt,  bald  gruppenweise, 
nur  auf  einen  Lobulus  beschränkt,  beisammenstehen,  manchmal  auch 
ineinander  geflossen  sind.  Auf  der  Schnittfläche  bemerkt  man,  dass 
die  Abscesschen  zuweilen  ausschliesslich  der  Corticalsubstanz  angehö- 
ren; in  denjenigen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Entzündung  vom  Nie- 
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reiibeckeu  aus  auf  die  Niere  Übergriff,  finden  sich  die  Abscesse  am 
frühsten  und  am  dichtesten  in  der  Marksubstanz,  wenn  dieselbe  nicht 
schon  völlig  zerstört  ist;  oder  man  gewahrt  vielleicht  in  solchen  Fällen, 
dass  manche  oberflächlich  scheinende  Abscesse  dennoch  aus  der  Tiefe 
stammen,  indem  sie  nur  die  Endigungen  von  Eitergängen  darstellen, 
welche  in  der  Nähe  der  Papillen  beginnen,  und  längs  der  Bindegewebs- 
züge  in  der  Umgebung  der  Gefässe  sich  bis  zur  Oberfläche  erstrecken. 
Innerhalb  der  Harnkanälchen  findet  man  nach  Klebs  bei  der  durch 
Fortwanderung  vom  Nierenbecken  aus  entstandenen  Form  neben  zer- 
fallenden Epithelien  kleine  glänzende  Kügelchen,  d.  i.  zahlreiche  Spo- 
ren des  nach  dessen  Ansicht  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Gäh- 
rungspilzes;  auch  die  Interstitien  zwischen  den  Harnkanälchen  finden 
sich  oft  reichlich  mit  denselben  glänzenden  Kugeln  erfüllt.  Zugleich 
finden  sich  bei  dieser  Form  am  Nierenbecken,  od^er  selbst  an  den  Ure- 
teren  und  an  der  Blase  die  Merkmale  einer  eiterigen  oder  diphtheri- 
tischen  Entzündung  vor,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Zurück- 
haltung des  Harnes  die  Entzündung  veranlasste,  treten  zugleich  die 
Merkmale  der  in  einem  späteren  Capitel  beschriebenen  sog.  Hydrone- 
phrose  zu  Tage.  — Wenn  bei  Nierenabscessen  das  Leben  noch  län- 
gere Zeit  fortbesteht,  so  kann  die  eiterige  Zerstörung  mehr  und  mehr 
um  sich  greifen,  und  die  Nierensubstanz  bis  auf  kleine,  der  Kapsel 
anliegende  Reste  zerstört,  ja  die  Nierenkapsel  zu  einem  weiten  Eiter- 
sacke ausgedehnt  werden.  Gewöhnlich  bricht  der  Eiter  an  der  Spitze 
der  Pyramiden  dm-ch,  und  es  communiciren  alsdann  die  geschwürigen 
buchtigen  Höhlen  der  Niere  durch  grosse  Oeffhungeu  mit  dem  Nie- 
renbecken. Ausnahmsweise  entleert  sich  der  Herd  nach  anderen  Rich- 
tungen: in  die  Bauchhöhle,  dui’ch  lange  Hohlgänge  nach  Aussen,  in 
benachbarte,  mit  der  Abscesswandung  verwachsene  Darmstücke,  oder 
sogar  durch  das  Zwerchfell  in  die.  mit  demselben  verwachsene  Lunge. 
— Ein  anderer  Ausgang  der  Krankheit  wird  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  derselben  beobachtet.  Es  kommt  dann,  während  das  eigent- 
liche Nierengewebe  zu  Grunde  geht,  zu  einer  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes.  Nach  Ablauf  dieser  chronischen  interstitiellen 
Nephritis  findet  man  die  Niere  uneben  und  höckerig,  die  Höcker  sind 
grösser,  als  bei  der  geschrumpften  Niere  der  Bright’schen  Krankheit; 
in  den  Furchen  zwischen  denselben  adhärirt  die  Albuginea  fest;  schnei- 
det man  in  die  vertieften  Stellen  ein,  so  trifft  man  nicht  auf  Nieren- 
substanz, sondern  auf  ein  schwieliges  Narbengewebe.  — Die  suppura- 
tive  Nephritis  kann,  je  nach  der  Wirkungsweise  der  Ursache,  nur  eine 
oder  beide  Nieren  zugleich  befallen. 

Was  die  embolische  Entstehung  der  suppurativen  Nephritis 
anlangt,  so  muss  man  sich  erinnern,  dass  gutartige  Emboli,  wie  sie 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Endokarditis  und  bei  Herzklappenfeh- 
lern Vorkommen,  keine  eiterigen  Entzündungen,  sondern  lediglich  so- 
genannte hämorrhagische  oder  entzündliche  Infarcte  hervorbringen. 
Wenn  hingegen  den  Embolis  zugleich  ein  deletärer,  infectiöser  Stoff 
inne  wohnt,  wie  dies  bei  der  ulcerösen  Form  der  Endokarditis  und  bei 
den  pyämischen  Krankheiten  der  Fall  ist,  so  bewirken  dieselben  ver- 
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möge  dieser  besonderen  Eigenschaft  eine  destrnctive,  rasch  in  Eite- 
rung übergehende  Entzündung.  — Die  auf  embolischem  Wege  entstan- 
denen Nierenabscesse  haben  vorwiegend  in  der  Corticalsubstanz  ihren 
Sitz,  und  das  Nierenbecken  ist  unbetheiligt.  Die  besondere  Brüchig- 
keit solcher  septisch  inficirten  Emboli  hat  zur  Folge,  dass  sie  an  den 
TheilungssteUen  der  Arterien  leicht  zerbröckeln,  dass  sie  daher  selten 
einen  Hauptast  der  Nierenarterie,  sondern  feinere,  aber  um  so  zahl- 
reichere Aestchen  embolisiren.  Die  embolischen  Abscesse  erlangen 
in  der  Regel  nur  einen  massigen  Entwickelungsgrad,  weil  die  pyämische 
Gnmdkrankheit  einen  baldigen  Tod  mit  sich  zu  bringen  pflegt. 

§.  3.  Sjinplome  und  Verlauf. 

Die  suppurative  Nephritis  tritt  nur  äusserst  selten  unter  einem 
cliarakteristischen  Krankheitsbilde  auf ; in  der  Regel  beziehen  sich  die 
obwaltenden  Symptome  nicht  auf  die  circumscripten  Entzündungsherde 
in  den  Nieren,  sondern  auf  die  bei  der  Aetiologie  aufgezählten  Pri- 
märkrankheiten, welche  die  Nierenentzündung  einleiteten  und  sie  be- 
gleiten. Am  ersten  noch  wird  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht  sein, 
wenn  die  Nephritis,  was  nur  ausnahmsweise  der  FaU,  einen  acuten, 
heftigen  Verlauf  nimmt,  und  dabei  augenfällig  aus  einem  traumatischen 
Anlasse  hervorgegangen  ist.  Die  Krankheit  bietet  alsdann  zum  Theile 
ähnliche  Symptome  dar,  wie  die  früher  beschriebene  acute  diffuse 
Nephritis:  Frost  mit  nachfolgendem  Fieber,  öfteres  sympathisches  Er- 
brechen, lebhafter,  bei  Druck  sich  mehrender  Schmerz  in  der  Gegend 
einer  oder  beider  Nieren,  welcher  oft  längs  der  Ureteren  bis  in  die 
Blase,  sowie  in  die  Hoden  und  Schenkel  ausstrahlt,  häufiger  Drang 
zum  ürinlassen  bei  verminderter  Harnehtleening , Albuminurie,  und 
auch  Blut  wird,  wenn  die  Entzündung  durch  ein  Trauma  der  Niere 
entstanden  ist,  nicht  leicht  fehlen.  Gelingt  der  microscopische  Nach- 
weis von  Blutcylindern  im  Harne,  so  schöpfen  wir  hieraus  den  Beweis, 
dass*  wirklich  die  Nieren , und  nicht  etwa  das  Nierenbecken  oder  ein 
anderer  Theil  der  Hamwege  der  Sitz  der  Blutung  und  also  wohl  auch 
der  Entzündung  ist.  Dass  die  bestehende  acute  Nephritis  die  hier  in 
Rede  stehende  Form,  und  nicht  die  früher  geschilderte  diffuse  acute 
Form  sei,  dafür  spricht,  abgesehen  von  dem  möglichen  Nachweise 
eines  vorausgegangenen  Trauma:  die  weniger  auffallende  Beschränkung 
der  Harnmenge,  der  minder  beträchtliche  Eiweissgehalt  des  Urins,  das 
weit  spärlichere  Vorkommen  oder  der  gänzliche  Mangel  von  Exsudat- 
cylindern  und  körnigen  Epithelien  in  demselben,  das  Fehlen  des  Hy- 
drops, alles  dies  Verhältnisse,  welche  sich  daraus  erklären,  dass  hier 
‘ das  Nierengewebe  nur  in  einzelnen  circumscripten  Herden,  also  in  ge- 
ringerer Ausdehnung  wie  dort  entzündlich  ergriffen  ist.  Noch  weniger 
auffallend  sind  die  Veränderungen  des  Urins,  wenn  mm  eine  von  bei- 
den Nieren  ergriffen  ist. 

Unter  günstigen  Umständen  scheint  die  acute  Form  den  Ausgang 
in  Zertheilung  nehmen  zu  können;  in  diesem  Falle  lassen  schon  nach 
wenigen  Tagen  Fieber  und  Schmerz  nach,  die  Haut  wird  feucht,  der 
Urin  mehrt  sich  und  gewinnt  allmählich  seine  normale  Beschaftenheit. 
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— Bei  sehr  intensiven,  über  beide  Nieren  verbreiteten  Entzündungen 
kann  unter  heftigem  Fieber,  bedeutendem  Nierenschmerz  und  gänzlich 
unzureichender  Harnabsonderung  in  kurzer  Zeit  der  Tod  unter  urämi- 
schen Erscheinungen  erfolgen. 

Ein  solcher  acuter,  alsbald  mit  Genesung  oder  mit  Tod  endigen- 
der Verlauf  ist  indessen  selten;  in  der  Regel  entwickelt  sich  der  Ent- 
zündungsprocess  schleichend,  imd  da  das  Nierenleiden,  wie  wir  weiter 
oben  sahen,  fast  ausnahmslos  die  Folgewirkung  einer  anderen,  schon 
früher  bestandenen  Kranldieit,  einer  Harnstaiumg,  einer  im  Nieren- 
becken oder  noch  tiefer  unten  entsprungenen  Entzündung  etc.  ist,  so 
werden  die  Symptome  dieser  schleichenden  Nephritis  tmd  der  aus  ihr 
hervorgehenden  Abscesse  gewöhnlich  durch  die  von  dem  Primärleiden: 
der  eiterigen  Pyelitis  oder  Cystitis  abhängigen  Krankheitserscheinun- 
gen völlig  verdeckt.  Man  könnte  voraussetzen,  dass  die  Diagnose 
w'ohl  später  dadurch  in’s  Klare  kommen  werde,  dass  die  Nierenabscesse, 
indem  sie  früher  oder  später  in  die  Nierenbecken  durchzubrechen  pfle- 
gen, ihren  Eiter  dem  ürine  beimischen;  aber  man  muss  wdssen,  dass 
eine  Pyurie  schon  vor  dem  Durchbruche  der  Nierenabscesse,  unter 
Vermittelung  der  gleichzeitig  bestehenden  Pyelitis  oder  einer  über  die 
gesummten  Haruwege  verbreiteten  eiterigen  Entzündung,  zu  bestehen 
pflegt.  Sonstige  diagnostische  Merkmale  bietet  der  Urin  gewöhnlich 
nicht,  und  da  in  der  Regel  auch  sonstige  charakteristische  Erscheinun- 
gen fehlen,  so  beruht  der  Schluss,  dass  die  aus  dem  Urine  erweisbare 
eiterige  Entzündung  der  Harnorgane  sich  auch  auf  die  Nieren  selbst 
erstrecke,  gewöhnlich  nur  auf  blosser  Vermuthung,  welche  sich  auf  die 
lange  Dauer  des  Leidens  der  Harnwege,  die  Reichlichkeit  des  abgehen- 
den Eiters  und  den  hohen  Grad  der  Allgemeinstörung  stützt. 

Die  Prognose  dieser  Nierenabscesse  hängt  natürlich  in  erster 
Linie  von  der  Natur  des  CausaUeidens,  sowie  von  dem  Umstande  ab, 
ob  nur  eine,  oder  ob  beide  Nieren  afficirt  sind.  Im  Allgemeinen  ge- 
langen aber  solche  Eiterherde  niu  selten  durch  Eindickung  oder  nar- 
bige Schmmpfung  zur  Heilung,  vielmehr  nehmen  die  geschwürigen 
Höhlen,  wenn  auch  oft  äusserst  langsam,  mehr  und  mehr  an  Grösse 
zu,  und  führen  endlich  unter  dauerndem  Fieber  und  hectischen  Er- 
scheinungen (Phthisis  renalis)  oder  durch  hinzukommende  Urämie 
zum  Tode. 

Die  embolischen  Abscesse,  w'elche  im  Geleite  pyämischer  Krank- 
heiten ebenso  in  den  Nieren  wie  in  anderen  Organen  auftreten,  brin- 
gen bei  ilirer  Kleinheit  nur  selten  eine  deutliche  Störung  der  Nieren- 
function mit  sich.  Ein  leichter  Eiweissgehalt  kann  die  Bedeutung 
einer  blossen  Fieberalbuminiirie  haben,  und  nur  im  Falle  sich  ausnahms- 
weise auch  Blut  oder  Cylinder  im  Urine  eines  Pyämischen  zeigen, 
würde  man  das  Bestehen  sog.  metastatiseher  Abscesse  in  den  Nieren 
folgern  dürfen.  Bevor  noch  solche  embolischen  Abscesse  weitere  Fol- 
gen zu  äusseru  vermögen,  pflegt  das  pyämische  Grundleiden  den  tödt- 
iichen  Ausgang  zu  vermitteln. 
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§.  4,  Therapie. 

Wenn  die  in  Eede  stehende  Nephritis  ausnahmsweise  bei  einem 
nngeschwächten  Menschen  als  eine  lebhafte  acute  Entzündung  auftritt, 
so  ist  eine  energische  Antiphlogose  mit  lokaler,  selbst  allgemeiner 
Blutentziehung,  Application  kalter,  später  warmer  Umschläge  in  der 
Nierengegend,  bei  knapper  Diät,  müdem  Getränke  und  eröflFnenden 
Mitteln  imter  Vermeidung  aller  Salze  am  Platze.  In  den  meisten 
Fällen  kann  aber  an  eine  so  eingreifende  und  schwächende  Behandlung 
nicht  gedacht  werden,  w^eil  die  Kranken  gewöhnlich  dm'ch  ein  voraus- 
gegangenes anderweitiges  Leiden  mehr  oder  weniger  entkräftet  sind, 
und  weü  die  meist  schleichend  sich  entwickelnde  Nierenaffection  zur 
Zeit,  wo  sie  erkannt  wird,  in  der  Regel  schon  bis  zur  Eiterung  ge- 
diehen ist.  Unter  diesen  Umständen  kann  die  Behandlung  nur  eine 
causale  oder  symptomatische  sein ; man  erwägt,  ob  etwa  das  der  Nie- 
reneiterung zu  Grunde  liegende  und  sie  imterhaltende  Primärleiden 
sich  beseitigen  lässt  (wie  etwa  eine  Urinstauung  mittelst  Erweiterung 
einer  Harnröhrenstrictur,  oder  Concremente  im  Nierenbecken  durch 
Begünstigung  ihrer  Ausspülung),  oder  in  wie  weit  eine  gute  Nahrung 
und  gesunde  Luft,  der  Gebrauch  des  Eisens,  der  China  imd  der  bit- 
teren Mittel  die  Kräfte  des  Kranken  bis  zur  Vollendung  einer  jeden- 
falls nur  sehr  langsam  sich  vollziehenden  Ausheilung  erhalten  werden 
können.  Im  Uebrigen  sei  bemerkt,  dass  die  Therapie  der  Nieren- 
eiterung im  Allgemeinen  mit  derjenigen  der  chronischen  Pyelitis  zu- 
sammenfällt, da  ja  die  Letztere  in  der  That  gleichzeitig  zu  bestehen 
pflegt,  und  da  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  gegebenen  Falle 
eiterige  Pyelitis  allein  oder  Pyelo-Nephritis  existire,  gar  oft  nicht  mit 
Sicherheit  zu  beantworten  ist. 


Capitel  VI. 

Perinephritis. 

§.  1.  Actioiogie. 

Entzündliche  Veränderungen  in  der  die  Niere  umhüUenden  fibrösen 
Kapsel  finden  sich  als  eine  gewöhnliche  Nebenerscheinung  bei  den 
Entzündimgen  der  Nieren  selbst;  doch  bietet  die  Mitbetheiligung  die- 
ser Kapsel  an  der  Entzündimg  insofern  wenig  klinisches  Interesse  dar, 
als  dadurch,  abgesehen  etwa  von  einer  durch  sie  vermittelten  grösseren 
Schmerzhaftigkeit,  das  Büd  und  der  Verlauf  der  Nierenkrankheit  selten 
alterlrt  wird.  Dagegen  kommt  der  Entzündung  jenes  mächtigen  fett- 
reichen Bindegewebslagers,  welches  ausserdem  noch  die  Nieren  um- 
hüllt, die  Bedeutung  einer  eigenartigen  Krankheit  zu.  Dieselbe  ent- 
steht manchmal  nach  directen  Einwirkungen  von  stumpfer  oder  schnei- 
dender Gewalt  auf  die  Nierengegend,  aber  auch  spontan,  nach  Erkäl- 
tungen oder  aus  nicht  näher  gekannten  Ursachen.  Anderemale  ent- 
steht dieselbe  secundär,  durch  Fortpflanzung  eines  von  der  Nachbar- 
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Schaft  ausgehenden  Krankheitsreizes,  und  zwar  kann  dieser  Reiz  von 
einer  erkrankten  Niere  ausgehen  (z.  B.  von  einem  oberflächlich  ge- 
legenen Nierenabscesse  mit  oder  ohne  vorläufige  Perforation  der  fibrö- 
seu  Kapsel,  von  Steinbildung  und  Ulceration  im  Nierenbecken  etc.), 
oder  die  primäre  Erkrankung  wurzelt  in  einem  sonstigen  Nachbar- 
gebilde (Leberabscess , Wirbelcaries,  Psoasabscess) , ja  es  kann  selbst 
ein  weit  entlegener  Eiterungsprocess , ein  Empyem  der  Pleurahöhle, 
eine  Perityphlitis,  eine  im  kleinen  Becken  begonnene  Eiterung  sich 
längs  des  retroperitonealen  Bindegewebs  bis  zur  Niere  fortpflanzen.  — 
Endlich  hat  man  ausnahmsweise  in  schweren  Infectionskranldieiten  die 
eiterige  Perinephritis  ebenso  wie  andere  sog.  Metastasen  entstehen 
sehen. 

g.  2>  Anatomischer  Befand. 

Nach  chronischen,  lange  bestandenen  Krankheiten  der  Nieren  und 
Nierenbecken  findet  man  manchmal  das  sie  umschliessende  Fettgewebe 
in  eine  verdickte,  sehr  feste,  schwielige  Bindegewebsmasse  verwandelt. 
Weit  wichtiger  ist  der  Leichenbefund  einer  suppurativen  Perinephritis. 
Hier  findet  man  das  Bindegewebe  missfarbig,  seine  Maschen  mit  Eiter 
getränkt,  oder  es  hat  sich  bereits  der  Eiter  zu  einer  grossen,  die 
blossgelegte  Niere  umschliessenden  Höhle  vereinigt,  die  einen  grossen 
Umfang  gewinnen  kann,  und  von  welcher  in  einer  oder  in  verschiedenen 
Richtungen  Eitergänge  nach  anderen  Gebilden  oder  nach  Durchbruchs- 
Öffnungen  führen  können. 

§.  3.  Symptome  und  VerlaHf. 

Die  Symptome  einer  acuten  suppurativen  Perinephritis  haben  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  denen  einer  acuten  Nephritis.  Ein  lebhaftes 
Fieber,  zuweilen  eingeleitet  diu'ch  FrostanfäUe  und  Erbrechen,  heftige 
Schmerzen  in  der  einen  oder  anderen  Nierengegend,  welche  sich  durch 
Contractionen  der  benachbarten  Muskeln  bei  Körperbewegungen,  bei 
äusserem  Druck,  selbst  bei  Husten  bedeutend  steigern,  sind  beiden 
Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  ihre  Unterscheidung  ist  der  Um- 
stand, dass  bei  einer  reinen,  nicht  complicirten  Perinephritis  der  Urin 
nur  die  Merkmale  eines  Fieberurins,  aber  kein  Blut  (höchstens  bei 
der  traumatischen  Form),  keine  Cylinder  und  zelligen  Gebilde  und 
wenig  oder  kein  Eiweiss  aufweist.  — Unter  günstigen  Umständen 
gehen  in  einigen  Tagen  die  Erscheinungen  zurück,  und  es  kommt  zur 
Resolution;  gewöhnlich  aber  kann  der  Ausgang  in  Eiterung  nicht  ab- 
gewendet werden,  und  man  bemerkt  in  diesem  Falle  nach  einer  Reihe 
von  Tagen,  dass  die  Lumbalgegend  auf  der  kranken  Seite  durch  ein 
zunehmendes  Oedem  etwas  voller  als  auf  der  gesunden  wird,  während 
ein  Fluctuationsgefühl  wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters  erst  verhält- 
nissmässig  spät  deutlich  wird.  Die  spontane  oder  künstliche  Eröff- 
nung des  Abscesses  pflegt  eine  überraschend  grosse  Menge  Eiter  zu 
Tage  zu  fördern,  und  mittelst  des  tief  eingeführten  Fingers  ist  man 
wohl  im  Stande,  die  entblösste  Niere  zu  fühlen.  Auch  jetzt  noch  sieht 
man  in  primären,  nicht  complicirten  Fällen  meist  Heilung  eintreten. 
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wenn  auch  der  Eiterabfluss  lange  Zeit  fortdauert,  und  die  weite  Abscess- 
hühle  nur  ganz  allmählich  sich  verkleinert  und  erst  spät  sich  schliesst. 
Weniger  günstig  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  es  versäumt  wird, 
dem  Eiter  durch  eine  rechtzeitige  Eröffnung  des  Abscesses  am  Rücken 
einen  Ausweg  zu  bahnen,  oder  wenn  der  Abscess,  bevor  dessen 
Existenz  durch  die  Untersuchung  sicher  festgestellt  werden  konnte, 
in  der  Tiefe  des  Körpers  Eitergänge  bildet,  längs  der  Wirbelsäule  bis 
in’s  kleine  Becken,  ja  bis  unter  das  Poupart'sche  Band  sich  herab- 
senkt, oder  wenn  der  Eiterherd,  statt  nach  aussen,  in  ein  inneres 
hohles  Gebilde  durchbricht.  Unter  diesen  Umständen  kann  bei  fort- 
dauerndem Fieber,  welches  den  Charakter  des  hektischen  oder  typhoiden 
trägt,  noch  spät  der  Tod  erfolgen.  Indessen  sah  man  doch  auch  nach 
Perforation  in  innere  Organe  öfters  Heilung  eintreten,  sogar  in  Fällen, 
in  welchen  sich  der  Eiter  durch  das  Zwerchfell  und  die  Lunge  eineu 
Ausweg  in  die  Bronchien  gebahnt  hatte  und  durch  Husten  entleert 
worden  war.  Die  Erfahrung  hat  ferner  gelehrt,  dass  der  Durchbruch 
von  Abscessen  in  das  Colon  oder  in  andere  Darmabschnitte  nicht  in 
dem  Grade  gefahrvoll  ist,  als  man  a priori  etwa  annehmen  möchte; 
die  Perforatiousöflfnung  kann  eine  so  feine  bleiben,  dass  die  Eiterhöhle 
nur  bei  einer  gewissen  Spannung  ihrer  Wände  eine  überschüssige  Por- 
tion Eiter  entleert,  im  Grunde  aber,  während  sie  sich  allmählich  ver- 
kleinert, doch  stets  gefüllt  ist,  und  so  ein  Uebertritt  des  Darminhaltes 
in  dieselbe  nicht  stattfindet.  Ein  Durchbruch  in  den  Bauchfellsack 
selbst  wird  fast  immer  unter  den  Symptomen  einer  Perforations-Peri- 
tonitis (Bd.  I.,  S.  692)  rasch  lethal  verlaufen. 

§.  4.  Therapie. 

Im  Beginne  einer  acuten  Perinephritis,  selbst  bei  blossem  Ver- 
dachte ihres  Bestehens,  wird  man,  in  der  Absicht,  die  Entzündung  zu 
vertheilen,  oder  doch  zu  ermässigen,  eine  strenge  Antiphlogose  insti- 
tuiren,  durch  Blutigel  oder  Schröpf  köpfe , und  durch  kalte  Umschläge 
auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Rückens,  sowie  durch  Hervon-ufung 
von  Darmausscheidungen  mittelst  einiger  Dosen  Calomel  oder  Mittel- 
salze. Später  ist  die  Antiphlogose  nutzlos,  und  man  befördert  alsdann 
vielmehr  den  Fortgang  der  Eiterung  durch  fleissiges  Kataplasmiren. 
Haben  wir  uns  durch  die  Wahrnehmung  von  Fluctuation  (die  aber 
anfänghch,  wegen  der  tiefen  Lage  des  Eiters,  eine  geübte  Hand  for- 
dert), sowie  durch  die  percutorische  Feststellung  einer  beträchtlichen 
Vergrösserung  der  Nierendämpfung  von  dem  Vorhandensein  von  Eiter 
Sicherheit  verschafft,  so  ist  die  Eröffnung  gerechtfertigt.  So  lange  der 
Eiter  noch  sehr  tief  liegt,  ist  diese  Eröfoung  kein  ganz  geringfügiger 
Eingriff.  Man  macht  unter  den  falschen  Rippen,  am  äusseren  Rande 
des  Sacrolumbalis  einen  2 bis  3 Zoll  langen,  entweder  senkrechten 
oder  (zur  Schonung  der  Gefässe)  queren  Hautschnitt,  und  dringt  als- 
dann schichtenweise  mit  dem  Messer  in  die  Tiefe.  Die  Rückenlage 
des  Ki’anken  begünstigt  den  freien  Abfluss  des  Eiters. 
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Capitel  vn. 

Amyloide  Entartung  der  Nieren.  — Speckniere,  Wachsniere. 

Naclidem  die  amyloide  Degeneration  bereits  im  ersten  Bande  die- 
ses Werkes  (Seite  755),  bei  der  entsprechenden  Erkrankung  der  Leber, 
näher  geschildert  worden  ist,  verweisen  wir  rücksichtlich  der  Ursachen 
und  des  Wesens  dieses  pathologischen  Vorgangs  auf  jenes  Capitel,  und 
beschränken  ims  hier  lediglich  auf  einige  Erörterungen  über  dessen 
Auftreten  an  den  Nieren. 

Die  amyloide  Entartung  beginnt  auch  in  den  Nieren,  wie  ander- 
wärts, an  den  feinen  Arterien,  und  zwar  nimmt  man  zuerst  an  den 
Gefässchen  der  Glomeruli  die  glasige  Aufquellung  der  Gefässwände, 
und  beim  Aufstreichen  einer  Jod- Jodkalilösung  auf  die  Schnittfläche 
die  bekannte  Eeaction  in  Form  von  rothbraunen  Punkten  auf  der  gelb 
gefärbten  Grundfläche  wahr.  Später  erkranken  auch  die  Art.  afteren- 
tes  und  dann  selbst  die  Capillaren  der  Corticalsubstanz,  sowie  die  Art. 
rectae.  Endlich  kann  der  amyloide  Process  stellenweise  auch  auf  die 
Tunica  propria  und  auf  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  übergreifen. 
Macroscopisch  ist  das  Bestehen  der  Degeneration  ohne  Prüfung  der 
Jodreactiou  oft  nicht  zu  erkennen.  Nur  äusserst  selten  wird  eine 
ganz  oder  fast  ganz  umfassende  Amyloidentartung  angetroffen;  die 
Nieren  sind  dann  bedeutend  vergrössert,  allenthalben  sehr  blass  und 
wachsartig  glänzend.  Gleichzeitig  findet  man  gewöhnlich  noch  andere 
Organe,  die  Leber,  die  Milz,  den  Darm  etc.  in  derselben  Weise  er- 
krankt. — Es  muss  an  dieser  Stelle  noch  hervorgehoben  werden,  dass 
die  amyloide  Nierenentartung  auffallend  häufig  mit  der  Bright’schen 
Krankheit,  d.  h.  mit  interstitieller  Nephritis  combinirt  vorkommt;  und 
zwar  ist  hier  die  amyloide  Erkrankung  entweder  unbedeutend  und 
nur  auf  die  Nieren  beschränkt,  und  in  diesem  Falle  wohl  als  Folge 
der  Bright’schen  Nierenaffection  zu  betrachten;  oder  es  ist  die  Amy- 
loidentartung nicht  allein  in  den  Nieren  beträchtlich,  sondern  sie  ist 
zugleich  auch  in  andern  Organen  ausgesprochen;  hier  lässt  sich  nach 
Klebs  -vermuthen,  dass  die  amyloide  Nierenerkrankung  die  Entstehung 
einer  interstitiellen  Nephritis  begünstigt  habe,  und  mehr  noch,  dass 
beiderlei  Aftectionen  in  vielen  F^len  gleichzeitig  entstanden  sind,  da 
ja  durch  chronische  Eiterungen  und  Zehrkrankheiten  erfahrungsgemäss 
sowohl  das  eine  wie  das  andere  Leiden  hervorgerufen  werden  kann. 
— Die  combinirte  Erkrankung  unterscheidet  sich  von  der  einfachen 
interstitiellen  Nephritis  des  ersten  Stadiums  dadurch,  dass  auf  Jod- 
behandlung in  der  weisslich-gelben  geschwollenen  Corticalsubstanz  die 
Malpighi’schen  Knäuel  mit  der  bekannten  rothen  Farbe  hervortreten, 
während  wir  neben  der  Nierenschrumpfung  gewöhnlich  auch  eine 
Amyloidinfiltratiou  der  Nierenpapille  unterscheiden  können.  (Rind- 
fleisch.) 

Was  die  Symptome  der  amyloiden  Nieren  betrifft,  so  kann  der 
Urin  wechselnde  Eigenschaften  zeigen ; er  ist  nicht  selten  blass,  wässe- 
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rig,  reichlich,  specifisch  leicht,  und  mässig  eiweisshaltig,  alles  dies 
vielleicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  amyloid  entartete 
GlomemJi  infolge  der  Verdickung  ihrer  Gefässwände  völlig  obliterirten ; 
indem  aber  alsdann  der  liest  durchgängig  gebliebener  Harnfiltra  die 
Gesammtmasse  des  durch  die  Nierenarterien  strömenden  Blutes  aul- 
nehmen muss,  kommt  dasselbe  unter  einen  höheren  Filtrationsdruck 
zu  stehen,  und  es  erklärt  die  Steigerang  des  Filtrationsdruckes  zur 
Genüge  die  Albuminurie  (Bartels).  In  andern  Fällen  ist  der  Urin 
bei  der  Amyloidniere  sparsam,  pigmentirt,  von  hohem  specifischem 
Gewicht  und  zeigt  oft  enorme  Ew  eissmengen  (bis  zu  3 pCt.  und  mehr) ; 
dieser  hohe  Eiweissgehalt  weist  nach  Bartels  auf  eine  Veränderung 
in  der  Permeabilität  der  Gefässwände  hin,  so  dass  infolge  dieser  Ent- 
artung unter  Umständen  ihre  Fähigkeit,  die  Eiweisskörper  des  Blut- 
serums bei  der  Absonderung  zurückzüialten , beeinträchtigt  wird. 
Ausserdem  weist  der  Urin  manchmal  schmale  hyaline,  imd  nach  eini- 
gen Beobachtern  zuletzt  selbst  breite  körnige  Cylinder  auf.  Nehmen 
wir  hinzu,  dass  in  manchen,  wenn  auch  sehr  seltenen  Fällen  infolge 
des  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  durchgängig  gebliebenen  Glomeruii 
Nierenblutungen,  sowie  dass  infolge  des  erhöhten  Blutdrackes  in  der 
Aorta  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels  Vorkommen  soll  und  be- 
rücksichtigen wir  endlich,  dass  eine  steigende  Hydrämie  und  wasser- 
süchtige Ansammlungen  bei  der  amyloiden  Niere  selten  vermisst  wer- 
den, so  muss  es  einleuchten,  dass  die  Unterscheidung  dieses  Nieren- 
leidens vom  chronischen  Morbus  Brightü  unter  Umständen  grosse 
Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Wenn  bei  einem  bis  dahin  völlig  gesunden  Menschen  die  eben 
aufgezählten  Veränderungen  des  Urins,  sowie  Blutverarmung  und  Hy- 
drops auftreten,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  sein  Leiden  auf  amyloider  Nierenentartung  beruhe,  dass  man 
diese  Krankheitsform  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann. 
Wenn  dagegen  ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen  be- 
fällt, der  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an  einer 
langwierigen  Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  früher  genannten 
langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es  in  dem- 
selben Grade  wahrscheinlich,  dass  man  es  mit  amyloider  Entar- 
tung der  Niere  oder  wohl  auch  mit  einer  solchen,  in  Verbindung  mit 
interstitieller  Nephritis,  zu  thun  hat.  Findet  man  bei  einem  solchen 
Kranken,  dass  auch  die  Leber  und  die  Milz  angeschwoUen  sind,  und 
dass  die  fühlbaren  Leber-  <und  Milztumoren  die  für  die  amyloide  Ent- 
artung charakteristische  beträchtliche  Resistenz  zeigen,  so  gewinnt  die 
Diagnose  bedeutend  an  Sicherheit.  Wenn  bei  Personen  mit  Lungen- 
schwindsucht der  gewöhnlich  ganz  unbedeutend  bleibende  Hydrops 
einen  bedeutenden  Grad  erreicht,  und  zugleich  der  Urin  viel  Eiweiss 
enthält,  so  hat  man  an  compRcatorische  Amyloidentartung  zu  denken. 

Von  der  Prognose  und  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der 
Niere  gilt  dasselbe,  was  wir  in  dieser  Hinsicht  bei  der  amyloiden 
Entartung  der  Leber  und  Milz  ^gesagt  haben. 
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Capitel  VIII, 

Körnige  (parenchymatöse)  Degeneration  der  Nierenepithelien. 

Trübe  Schwellung  der  Nierenepithelien. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  findet  man  die  Nieren,  besonders  die 
Rindensubstanz,  von  eigenthümlich  matter,  schmutzig  graurother,  blasser 
Farbe,  dabei  massig  vergrössert,  oder  normal  gross;  von  ihrer  Schnitt- 
fläche lässt  sich  ein  trüber,  graugelber  Brei  abstreifen.  Dieser  Brei 
besteht  aus  Epithelzellen,  und  die  Letzteren  sind  durch  albuminöse 
InBltration  meist  etwas  geschwellt,  und  weisen  zahlreiche  feine  dunkele 
Körnchen  auf,  welche  den  Zellenkern  undeutlich  machen,  und  die 
durch  Essigsäure  und  Kali  verschwinden,  also  aus  Eiweisspartikelchen 
bestehen,  während  später  auch  Fettkörnchen  auftreten  können.  Er- 
reicht der  Vorgang  einen  hohen  Grad,  so  wird  das  Organ  mürbe  und 
schlaft'  und  die  Epithelien  zerfallen,  während  in  mässigen  Graden  ohne 
Zweifel  eine  Rückkehr  der  Zellen  zur  Norm  erfolgt.  Nur  ausnahms- 
weise, und  dann  erst  spät,  kommt  es  bei  der  körnigen  Degeneration 
zu  Kerntheilung  und  Proliferation  der  EpithelzeMen,  doch  sprechen  sich 
sowohl  Rindfleisch  wie  Klebs  für  das  Vorkommen  solcher  Wuche- 
rungsvorgänge aus.  — Dieser  Vorgang  der  körnigen  Entartung  kommt 
übrigens  nicht  allein  in  den  Nieren,  sondern  oft  gleichzeitig  in  Zellen 
und  Zellenderivaten  der  verschiedenartigsten  Körpergewebe  vor,  und 
ist  namentlich  in  der  Leber,  am  Herzen,  an  den  Muskelfasern  am 
meisten  beachtet  worden.  Das  verbreitete  Vorkommen  des  Processes 
weist  darauf  hin,  dass  die  Ursache  eine  allgemein  wii’kende  sein  kann, 
luid  wir  sehen  in  den  Leichen  solcher  Personen,  welche  an  schweren 
Infectionsfiebern,  an  Pyämie,  Tj^phus,  acuten  Exanthemen,  Miliartuber- 
kulose etc.  starben,  die  trübe  ScWellung  in  verschiedenen  Organen  bald 
mehr,  bald  weniger  deutlich  ausgeprägt,  sei  es  nun,  dass  das  abnorm 
beschaffene  Blut  oder  eine  mit  diesen  Krankheiten  verbundene  anhaltende 
beträchtliche  Temperatursteigenmg  (Liebermeister)  einwirkt.  Die 
letztere  Erklärungsweise  spricht  der  von  M.  Schnitze  u.  A.  gelieferte 
Nachweis  eines  verderblichen  Einflusses  excessiver  Temperaturen  auf 
zeUige  Gebilde;  doch  kommt  die  trübe  SchweUung  auch  ohne  Fieber, 
bei  chronischen  Anämieen,'  bei  chronischen  Krankheiten  des  Herzens 
und  der  Lunge,  bei  Toxicosen,  namentlich  bei  Phosphor-,  Schwefel- 
säure- und  Kohlenoxydvergiftung  vor.  Zuweilen  ist  die  Ursache  der 
trüben  Schwellung  eine  rein  lokal  wirkende,  und  in  dieser  Weise  findet 
man  dieselbe,  lediglich  auf  die  Nieren  beschränkt,  wohl  als  Neben- 
befund neben  entzündlichen  und  anderartigen  Krankheiten  dieser 
Organe. 

Was  die  aus  der  trüben  Schwellung  hervorgehenden  Symptome 
anlangt,  so  legt  man  dem  Processe,  wenn  er  die  höchsten  Grade  er- 
reicht und  wenn  er  wichtige  Organe  befällt,  eine  grosse  Bedeutung 
bei;  so  führt  man  z.  B.  in  schweren  Fieberkrankheiten  auf  ihn  eine 
oft  bis  zur  Herzlähmung  fortschreitende  Verminderung  der  Functions- 
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la-aft  des  Herzens  zurück.  Bezüglich  des  Auftretens  der  trüben  Schwel- 
lung in  den  Nieren  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  selten  neben  ihi  Al- 
buminurie vorkommt  und  dass  verschiedene  Beobachter  ohne  Bedenken 
die  Letztere  von  der  in  Rede  stehenden  Veränderung  der  Epithelzellen 
ableiten ; im  Ganzen  lässt  sich  jedoch  schwer  bemessen,  inwieweit  die 
bedeutende  Eieberkrankheit  oder  das  sonstige  Leiden,  aus  welchem  die 
trübe  Schwellung  hervorging,  nicht  zugleich  auch  gewisse,  den  Eiweiss- 
durchtritt begünstigende  Veränderungen  der  Gefässwände  mit  sich 
brachte,  und  Liebermeister  theilt  mit,  bei  Typhus  wiederholt  Al- 
buminurie zeitweise  oder  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  in 
Fällen  vermisst  zu  haben,  welche  bei  der  Section  relativ  starke  Nie- 
rendegeneration zeigten.  Das  Bestehen  dieser  Veränderang  der  Nieren 
lässt  sich  daher  bis  jetzt  nicht  aus  bestimmten  Symptomen  erschliessen, 
wohl  aber  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheiidichkeit  dann  vermuthen, 
wenn  eine  von  jenen  Grundkrankheiten  besteht,  von  denen  wir  wissen, 
dass  sie  die  triibe  Schwellung  der  Nieren  nach  sich  zu  ziehen  pflegen, 
ln  wie  weit  die  trübe  Schwellung  dieser  Organe,  wenn  sie  hohe  Grade 
erreicht,  dem  Kranken  direct  verderblich  werden  kann,  ist  noch  nicht 
hinreichend  sicher  gestellt;  im  Allgemeinen  wird' mau  die  Prognose, 
sowie  die  Therapie  dem  Grundleiden  unterordueu. 


Capitel  IX. 

Niereiikrebs. 

In  den  Nieren  sind  zwar  wohl  alle  Formen  des  Krebses  beobach- 
tet worden,  gewöhnlich  aber  handelt  es  sich  um  weiche  Medullar- 
carcinome  oder  wohl  auch  um  Fungus  hämatodes.  Die  Neubildung 
kann  in  den  Nieren  primär  ihren  Sitz  aufschlagen,  obwohl  dies  nur 
relativ  selten  geschieht,  weit  häufiger  handelt  es  sich  in  den  Nieren 
um  secundären  Krebs,  indem  entweder  von  einem  primär  befallenen 
Nachbarorgane  aus,  vom  Darme,  von  der  Nebenniere,  von  den  retro- 
peritonealen  Lymphdrüsen  etc.  der  Ki-ebs  auf  die  Niere  unmittel- 
bar fortschreitet  und  in  dieselbe  hiueinwächst,  oder  indem  eine  kreb- 
sige  Erkrankung  entfernter  Organe,  des  Hodens,  des  Uterus,  des  Ma- 
gens, der  Mamma  etc.  durch  sog.  Metastase,  d.  h.  durch  embolische 
Uebertragung  von  Krebszellen  auf  die  Nieren,  welche  in  diesem  Falle 
meist  Beide  betroffen  werden,  eine  secundäre  Betheiligung  dieser  und 
anderer  Organe  nach  sich  zieht.  Es  sei  hier  übrigens  sogleich  be- 
merkt, dass  secundäre  Nierenkrebse,  obwohl  sich  oft  eine  grosse  Zahl 
kleiner  oder  grösserer  Krebsknoten  in  die  Rindensubstanz  eingelagert 
findet,  doch  gewöhnlich  klinisch  bedeutungslos  bleiben,  da  das  primäre 
Carcinom  bereits  den  Tod  herbeizuführen  pflegt,  bevor  noch  der  Nie- 
renkrebs einen  höheren  Entwickelungsgrad  erlangte  und  diagnosticir- 
bar  wurde.  — Beim  idiopathischen  Nierenkrebse,  welcher  in  der  Re- 
gel nur  an  einer  von  beiden  Nieren  gefunden  wird,  erlangt  die  Niere 
oft  eine  bedeutende  Grösse,  ja  sie  kann  bis  zum  Umfange  eines  Kopfes 
heranwachsen  oder  die  betreffende  Bauchhälfte  völlig  ausfülleu  und  ein 
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Kelief  an  der  vorderen  Banchfläelie  bilden.  Was  die  histologische  Ent- 
wickehing  des  Nierenkrebses  anlangt,  so  ist  die  von  Waldeyer  auf- 
gestellte Ansicht,  dass  ganz  allgemein  die  Krebszellen  stets  von  den 
präexistirenden  ächten  Epithelien  des  Organismus  abstammen,  spcciell 
lür  den  Nierenkrebs  als  erwiesen  zu  betrachten,  während  man  vorher 
diesen,  wie  andere  Krebse  aus  dem  Bindegewebe  seinen  Ursprung 
nehmen  liess.  Der  primäre  Krebs  ist  entweder  mehr  gleichmässig  in 
das  Nierengewebe  eingelagert,  und  es  kann  in  diesem  Falle,  trotz  an- 
sehnlicher Vergrösserung,  das  Organ  ungefähr  seine  normale  Gestalt 
bewahren,  oder  es  bildet  die  Krebsmasse  einzelne  grössere,  ja  colossale 
Knoten,  wobei  es  sich  jedoch  nicht,  wie  man  früher  annahin,  um  eine 
Verdrängung,  'sondern  um  eine  Durchsetzung  und  Substitution  des 
Nierengewebes  durch  Krebsmasse  handelt.  Erst  verhältnissmässig 
spät  folgen  dem  primären  Nierenkrebse  metastatische  Ablagerungen 
in  den  benachbarten  Lymphdrüsen  oder  auch  in  entfernten  Organen; 
hingegen  wuchert  der  Krebs  gerne  in  die  Nierenvene  und  sogar  bis 
in  die  Cava  hinein,  welcher  Vorgang  seinerseits  eine  krebsige  Embolie 
in  den  Lungen  nach  sich  ziehen  kann.  Ebenso  ist  die  Neubildung 
sehr  geneigt,  in  die  Nierenkelche  hineinzuwuchern,  und  wenn  dann 
die  an  dünnwandigen  Gefässen  sehr  reiche  Krebsmasse  vorübergehend 
diyperämisch  wird,  oder  später  gar  erweicht  und  zerfällt,  so  kommt 
es  zu  Blutungen  und  zu  periodisch  auftretonden,  für  die  Diagnose  sehr 
bedeutungsvollen  Hämaturieen.  — Der  Krebs  kommt  in  den  Nieren 
weniger  häufig  vor,  als  in  manchen  andern  Organen,  besonders  im 
Magen,  am  Uterus,  in  der  Mamma,  in  der  Leber,  am  Oesophagus,  am 
Mastdarme  etc.;  das  männliche  Geschlecht  wird  vorwiegend  betroffen, 
und  was  das  Verhältniss  des  Nieren  krebses  zum  Lebensalter  anlangt, 
so  mehren  sich  zwar  die  Fälle  von  Nierenkrebs,  wie  diejenigen  der 
meisten  Krebse,  im  vorgerückten  Alter,  doch  kommt  derselbe  auffal- 
lenderweise  schon  im  Kindosalter,  in  welchem  der  Krebs  im  Ganzen 
selten  ist,  relativ  häufig  vor,  so  dass  nach  einer  Zusammenstellung 
von  Kosenstein  das  erste  Maximum  seiner  Häufigkeit  in’s  erste  De- 
cenniuni  (mit  9 von  41  Fällen),  und  dann  erst  ein  zweites  Maximum 
in  das  Alter  zwischen  50  bis  70  Jahre  (mit  16  von  41  Fällen) 
fällt. 

Der  primäre  Nierenkrebs  verläuft,  wie  andere  krebsige  Neubil- 
dungen in  inneren  Organen,  kürzere  oder  längere  Zeit  latent,  ja  es 
kann  ausnahmsweise  der  primäre  Krebs,  wie  es  für  den  secundären 
die  Regel  ist,  bis  zum  tödtlichen  Ende  ohne  diagnostisch  verwerthbare 
Symptome  bleiben.  Die  wichtigsten  Kennzeichen  des  Leidens  bestehen 
1)  in  einem  von  der  Njerengegend  ausgehenden  Schmerze;  2)  in  ge- 
wissen Veränderungen  des  Urins;  3)  in  der  Nachweisbarkeit  einer 
Nierengeschwulst;  4)  in  einer  tiefen  Beeinträchtigung  der  Körper- 
ernährung. Je  nachdem  diese  Symptome  sämmtlich  oder  nur  zum 
Theile  vorhanden,  und  je  nachdem  dieselben  mehr  oder  weniger  cha- 
rakteristisch ausgesprochen  sind,  wird  die  Diagnose  im  gegebenen 
Falle  bald  mit  grösserer,  bald  mit  geringerer  Sicherheit  gestellt  wer- 
den können.  Ein  dumpfer  oder  lebhafter  Schmerz,  welcher  in  der 
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Nierengegend  selbst,  oder  mehr  ausstrahlend  an  andern  Stellen  des 
Bauclie's,  oder  auch  in  der  Brust,  ja  im  Schenkel  der  kranken  Seite 
geklagt  wird,  ist  kein  constant  vorkommendes  Symptom;  doch  wenn 
auch  \lerselbe  wirklich  besteht,  so  wird  er  leicht  irrthümlich  auf 
eine  Lumbago  rheumatica,  eine  Lumbo  - Abdominalneuralgie , eine 
Ischias  etc.  bezogen  werden,  so  lange  keine  sonstigen  Merkmale  be- 
stehen, welche  bestimmter  auf  ein  Nierenleiden  hinweisen.  — Als  be- 
deutsamste Veränderung  im  Urine  beobachtet  man,  neben  Liweiss, 
eine  episodisch  auftretende  Hämaturie;  diese  Blutbeimischungen  zum 
Urine  können  sich  schon  frühzeitig  einstellen  und  selbst  das  erste 
Symptom  sein,  wodurch  der  Patient  auf  sein  Leiden  aufmerksam  wird ; 
die  Blutungen  kehren  gerne  wieder  und  werden  oft  abundant;  ihr  Ein- 
tritt kann'eine  hohe  diagnostische  Wichtigkeit  gewinnen,  wenn  z.  B. 
eine  Bauchgeschwulst  besteht,  welche  man  durch  die  Untersuchung 
nicht  mit  Sicherheit  für  eine  vergrösserte  Niere  zu  erkennen  ver- 
mochte. Natürlich  erfordert  die  Hämaturie  zugleich  die  diagnostische 
Berücksichtigung  und  Ausschliessung  jener  andern  Krankheiten  der 
Harnorgane,  welche  ebenfalls  Blutharnen  mit  sich  bringen  können 
(vergl.  das  Capitel  über  Nierenblutungen).  Endlich  ist  festzuhalten, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  Nierenkrebs  sowohl  Hämaturie  als  Al- 
buminurie während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  fehlte. 

Von  oberster  Wichtigkeit  für  die  Erkenntniss  des  primären  Nie- 
renkrebses ist  der  Nachweis  einer  Vergrösserung  der  einen  von  beiden 
Nieren.  Man  erwarte  übrigens  nicht,  den  bestehenden  Tumor  aus 
seiner  Form  und  Lage  leicht  als  eine  vergrösserte  Niere  zu  erkennen'; 
denn  die  Nierengeschwulst  difterirt  in  beiden  Hinsichten  sehr  wesent- 
lich, je  nachdem  vorzugsweise  der  obere,  hinter  den  Rippen  verbor- 
gene Theil,  oder  die  untere  Partie  der  Niere,  oder  je  nachdem  die- 
selbe mehr  gleichmässig  vergrössert  ist.  Im  ersteren  Falle  kann  die 
Geschwulst  zum  Theile  oder  vollständig  hinter  den  Rippen  versteckt 
liegen,  das  Zwerchfell  empordrängen,  und  rechts  die  Leber,  links  die 
Milz  dislociren ; betrifft  hingegen  die  Geschwulst  die  Niere  im  Ganzen 
oder  deren  unteren  Tl>eil  allein,  so  fühlt  man  in  der  einen  oder  in 
der  andern  Bauchhälfte,  seitlich  von  der  Wirbelsäule,  eine  Geschwulst, 
welche  die  Eigenschaften  einer  Retroperitonealgeschwulst  darbietet, 
d.  h.  sie  liegt  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle  hinter  dem  über  sie  weg- 
laufenden auf-  bez.  absteigenden  Colon,  zeigt  meist  gar  keine  Beweg- 
lichkeit, folgt  nicht  den  Athembewegungen  des  Zwerchfells,  und  wenn 
dieselbe  auch  später  vielleicht  bis  zur  vorderen  Bauchwand  heran- 
wächst, oder  diese  selbst  emporhebt,  so  vermag  doch  der  tastende 
Finger,  den  Abdachungen  des  Tumors  folgend,  bei  nicht  allzu  ge- 
spanntem Bauche  sich  von  dem  tiefen  Ursprünge  derselben  zu  über- 
zeugen. Freilich  können  auch  andere  hinter  dem  Bauchfellsacke  ge- 
legene, an  die  Niere  angrenzende  Gebilde  die  Ursprungsstätte  solcher 
Tumoren  sein,  ja  es  können  jene  bekannten  krebsigen  Retroperitoneal- 
geschwülste,  welche  von  den  die  Wirbelkörper  umlagernden  Lymph- 
drüsen  ausgeheu,  ausnahmsweise  eine  mehr  seitliche  als  mittlere  Lage- 
laiug  haben;  unter  solchen  Umständen  wird  weder  durch  die  Palpa- 
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tioii,  noch  durch  die  Percussion  zu  ermitteln  sein,  ob  der  urafängliclie, 
manchmal  die  ganze  Bauchhälfte  füllende  Tumor  die  vergrösserte  Niere 
oder  ein  anderes  retroperitoneales  Gebilde  ist,  wohl  aber  wird  eine 
hinzulvommende  Hämaturie  in  diesem  Falle  einen  entschiedenen  Hin- 
weis auf  den  Sitz  des  Leidens  in  der  Niere  selbst  abgeben,  der  Man- 
gel von  Blutharnen  hingegen  nicht  ebenso  sicher  gegen  Nierenkrebs 
sprechen.  Ausnahmsweise  fand  man  an  einem  oder  dem  andern 
Punkte  der  gewöhnlich  festen  und  unebenen  Geschwulst  eine  täu- 
schende Fluctuation  vor,  welche  von  erweichten  Partieen  des  Maik- 
schwamms  herrührte,  und  die  mehrmals  zu  diagnostischen  Irrungen, 
zur  Annahme  einer  cystosen  Geschwulst,  eines  Echinococcus,  eines 
Abscesses  der  Niere,  einer  Hydronephrose  Anlass  gab;  auch  verdient 
erwähnt  zu  werden , dass  ein  Nierenkrebs , wenn  der  entsprechende 
Ureter  durch  Blutgerinnsel  oder  hineinwuchernde  Krebsmasse  längere 
Zeit  verstopft  wird,  sich  mit  Hydronephrose  compliciren  kann.  Eine 
Verwechselung  der  krebsigen  Nierengeschwulst  mit  intraperitonealen 
Tumoren,  mit  der  vergrösserten  Leber  oder  Milz,  mit  einer  Darm- 
oder Ovarialgeschwulst  etc.  wird  sich  nur  unter  ganz  besonders  schwie- 
rigen Verhältnissen  ereignen  können.  — ln  manchen  unklaren  Fällen 
von  Nierenkrebs  vermochte  das  Hervortreten  einer  auffallenden  Ab- 
magemng,  einer  bleichen  oder  kachectischen  Hautfärbung,  eines  Ana- 
sarca  oder  Knochelödems  die  Diagnose  wesentlich  zu  fördern;  findet 
sich  neben  diesen,  aus  keiner  sonstigen  Krankheitsquelle  herzuleiten- 
den Erscheinungen  eines  fortschreitenden  Marasmus  das  eme  oder  das 
andere  der  oben  beschriebenen,  auf  die  Nieren  hinweisenden  Symptome, 
wie  Schmerz  in  der  Nierengegend  oder  Hämaturie,  so  hat  man,  selbst 
wenn  eine  Nierengeschwulst  noch  nicht  sicher  durchgefülilt  werden 
konnte,  an  Nierenkrebs  zu  denken.  — Die  Krankheit  führt  nach  einer 
mehrmonatlichen  bis  zweijährigen  Dauer  unabweislich  zmn  Tode,  und 
die  Therapie  muss  sich  bescheiden,  gewisse  symptomatische  Indica- 
tionen  zu  erfüllen,  die  Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten,  Nierenblutun- 
gen  nach  den  früher  angegebenen  Vorschriften  zu  bekämpfen,  Bhit- 
coagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  entfernen 
u.  s.  f. 


Oapitel  X. 

Tuberculose  der  Nieren  und  des  Urogenitiilapparates. 

Die  Tuberculose  tritt  in  den  Nieren  unter  verschiedenen  Bil- 
dern auf. 

1)  Als  eine  ganz  imtergeordnete  Theilerscheinung  einer  über  ver- 
schiedene oder  viele  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der 
acuten  Miliartuberculose  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötchen, 
mit  welchen  die  Lungen,  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum 
u.  s.  w.  bedeckt  sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der 
Niere.  Bei  der  chronischen  .Lungenphthise  findet  man  zuweilen 
grössere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablageruugeu  in  der  Niere,  aber  nur 
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selten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte  Herde,  tiiberculöseCpernen. 
Diese  Niereiierkrankmigen  beeinträchtigen  die  Function  der  Niere  nur 
wenig;  sie  lassen  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen  und  haben 
mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

2)  Dagegen  gibt  es  andere  Fälle,  in  welchen  die  Nieren  und  zu- 
gleich der  ganze  ürogenitalapparat  den  Hauptsitz  einer  mehr  oder 
weniger  weit  gediehenen  und  ausgebreiteten  Tuberkulose  abgeben,  sei 
es,  dass  die  Urogenitalorgane  primär  und  ausschliesslich  erkrankt  sind, 
oder  dass  zugleich  in  den  Lungen  oder  in  anderen  Theilen  zwar  ältere 
käsige  Herde  bestehen,  die  aber  bei  weitem  nicht  den  hohen  Ent- 
wickelungsgrad erlangten,  wie  die  Erkrankung  im  Urogenitalapparate. 
Gewöhnlich  erkrankt  zuerst  ein  tiefer  unten  gelegener  Abschnitt  des 
Harn-  oder  Genitalapparates,  der  Nebenhoden,  die  Prostata,  die  Sa- 
menbläschen, und  es  hat  daher  der  Nachweis  einer  schmerzhaften  An- 
schwellung eines  oder  des  anderen  dieser  für  die  Untersuchung  am 
Lebenden  mehr  zugänglichen  Gebilde  bei  Verdacht  einer  Tuberkulose 
des  Urogenitalapparats  eine  grosse  diagnostische  Wichtigkeit.  — Was 
nun  die  innerlich  gelagerten  Organe  dieses  Apparates  anlangt,  so  ist 
mit  den  Nieren,  und  sogar  früher  wie  diese,  zugleich  auch  die  Schleim- 
haut des  Nierenbeckens,  der  Ureteren,  ja  mitunter  sogar  diejenige  der 
Harnblase,  der  Urethra,  des  Uteins’  und  der  Tuben  tuberkulös  infil- 
trirt.  Graue  und  verkäste  miliare  Knötchen  durchsetzen  dicht  ge- 
drängt die  verdickte  Schleimhaut;  die  nachfolgende  Erweichung  und 
Abstossung  der  verkästen  Partieen  bewirkt  zunächst  oberflächliche 
rundliche  Defecte,  welche  später  durch  Vergrösserung  ineinanderfliessen, 
so  dass  zuletzt  wohl  fast  die  ganze  Schleimhaut  des  Urogenitalappa- 
rates eine  grosse  geschwürige  Fläche  mit  tuberkulös  iufiltrirtem  Grunde 
bildet,  innerhalb  welcher  nur  noch  da  und  dort  ein  inselförmiges  Stück 
wohl  erhaltener  Schleimhaut  liegt.  Von  den  Nierenkelchen  aus  schrei- 
tet der  Process  auf  die  Nieren  weiter  (Phthisis  renalis),  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  zuerst  an  den  Nierenpapillen  dichte  Gruppen  grauer 
Knötchen  sich  bilden,  welche  eine  Verkäsung  und  Abstossung  des  betref- 
fenden Nierengewebes  herb  ei  führen ; indem  sich  nun  dieser  Infiltrations- 
und Abstossungsprocess  an  immer  neuen  Schichten  der  Marksubstanz 
und  endlich  auch  der  Rinde  wiederholt,  findet  sich  in  weit  gediehenen 
Fällen  hur  noch  die  verdickte  Kapsel,  an  deren  Innenwand  dürftige 
Reste  von  Nierenrinde  bemerkbar  sind.  Gleichzeitig  kann  die  Nieren- 
kapsel, wenn  die  Durchgängigkeit  der  Ureteren  durch  die  Verdickung 
und  Starrheit  ihrer  Wände,  sowie  dm'ch  Anfüllung  ihres  Lumens  mit 
schleimigen  oder  verkästen  Massen  beeinträchtigt  wird,  eine  hydro- 
nephrotische  Ausdehnung  erleiden,  und  diese  Veränderung  vermag  be- 
sonders dann  sehr  hohe  Grade  zu  erreichen,  wenn  sich  die  Krankheit, 
\yie  dies  manchmal  der  Fall,  auf  die  Niere  und  den  Ureter  der  einen 
Seite  beschränkt.  — Die  Tuberkulose  mit  dem  Hauptsitze  im  Uroge- 
nitalapparate beobachtet  man  sowohl  im  kindlichen  wie  im  erwach- 
senen Alter,  doch  gehört  sie  im  Ganzen  zu  den  seltener  vorkommen- 
den tuberkulösen  Erkrankungen. 

Das  Krankheitsbild  einer  Tuberkulose  der  Harnwege  zeigt  grosse 
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Aebnlichke.it  mit  demjenigen  einer  chronischen  Pyelo-Cystitis,  und  in 
der  That  wird  die  tuberkulöse  Infiltration  der  Schleimhaut  von  Er- 
scheinungen eingeleitet  und  begleitet,  welche  die  gleichzeitige  Existenz 
einer  katarrhalischen  oder  eiterigen  Entzündung  beweisen.  Neben  un- 
klaren suhjectiven  Em2)findungen  von  Druck  oder  Schwere  iu  der  Ge- 
gend der  Lenden,  des  Kreuzes,  des  unteren  Theiles  des  Bauches  oder 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  neben  häufigem,  zum  Tlieilc  schmerzhaftem 
Drange  zum  Harnlassen  zeigen  sich  dem  Urine  entzündliche  Producte, 
Schleim,  Eiterkörperchen,  zuweilen  etwas  Blut  und  eine  entsprechende 
Menge  von  Eiweiss  beigemischt.  So  gelangt  man  durch  den  Nach- 
weis des  Eiters  im  Harusedimente  oft  schnell  zur  Diagnose  eines  ent-, 
zündlichen  Vorgangs  im  Harnapparate,  aber  die  Feststellung,  dass  die- 
sem eine  Tuberkulose  zu  Grunde  liege,  ist  nicht  immer  ebenso  leicht. 
Zwar  mischen  sich  dem  Urine,  wenn  die  Erweichung  und  Abstossung 
der  Tuberkelmasse  begonnen  hat,  zeitweilig  verkäste  krümelige  Massen, 
ein  von  zerfallenen  Zellen  herrührender  feinkörniger  Detritus,  oder 
vielleicht  selbst  kleine  abgestossene  Schleimhaiitstückchen  bei,  aber 
mehrfach  haben  wir  in  dem  Harnsedimente  keine  solchen  charakte- 
ristischen Beimischungen,  sondern  nur  Eiterkörperchen  von  gewöhn- 
licher Art  vorgefunden.  Die  Diagnose  muss  daher  noch  in  anderarti- 
gen Momenten  Stützpimkte  suchen,  und  solche  gewährt  der  Umstand, 
dass  man  oft  noch  an  sonstigen  Körperstellen,  in  den  Lungen,  den 
Nebenhoden,  an  den  AVirbelkörpern  etc.  die  Existenz  verkäster  Pro- 
ducte, welche  schon  vor  der  Pyurie  bestanden,  nachzuweisen  vermag. 
Auch  der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  für  die  Diagnose  verwerth- 
bar;  denn  wenn  dieser  auch  nicht  selten  ein  äusserst  träger  ist,  und 
die  Krankheit  unter  allmählich  sich  steigernden  Beschwerden  mehre 
Jahre  lang  fortbestehen  kann,  so  wird  doch  keine  Heilung  erlangt, 
und  es  erfolgt  endlich  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Hektik 
und  äussersten  Coiisumtion  oder  zuweilen  schon  früher  durch  hinzu- 
komraende  acute  Miliartuberculose.  Vermag  man  bei  der  Palpation 
des  Bauches  die  gleichzeitige  Existenz  einer  hydronephrotischen  Er- 
weiterung der  Nierenkapsel  zu  constatiren,  so  spricht  dieser  Umstand 
für  eine  weit  gediehene  Destruction  der  Niereusubstanz,  und  es  liegt 
alsdann,  wenigstens  bei  doppelseitiger  Erkrankung,  die  Gefahr  einer 
urämisclien  Complication  nahe.  ■ — • Die  Therapie  wird  versuchen,  ob 
durch  gute  Nahrang,  durch  gesunde  Luft  und  Landaufenthalt,  durch 
Milchgenuss,  Leberthran,  Eisen  etc.  die  gesammte  Constitution  soweit 
verbessert  werden  kann,  dass  die  Disposition  zu  neuen  Tul)erkelabla- 
gerungen  und  verkäsenden  Entzündungen  im  Körper  erlischt.  Im 
Uebrigen  fallen  die  therapeutischen  Indicationen  mit  denjenigen  der 
chronischen  eiterigen  Nephritis  und  Pyelitis  zusammen. 
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Capitel  XL 

Parasiten  in  der  Niere. 

Unter  diesen  spielt  der  Echinococcus  die  wichtigste  Rolle,  ob- 
wohl derselbe  in  den  Nieren  seltener  als  in  einigen  andern  Organen: 
in  den  Lungen,  im  Peritonäum,  insbesondere  aber  in  der  Leber  ver- 
kommt, und  wir  verweisen  daher  bezüglich  der  Entwicklungsgeschichte 
und  der  Structurverhältuisse  dieses  Parasiten  auf  die  beim  Echino- 
coccus der  Leber  gegebenen  Erörterungen  (Bd.  I.  S.  766).  Wie  dort, 
so  kann  auch  iu  der  Niere  der  Echiiiococcussack  allmählich  zum  Um- 
fange einer  Faust  oder  eines  Kopfes  heranwachsen,  und  man  consta- 
tirt  alsdann  auf  einer  oder  der  andern  Seite  des  Bauches  einen  ent- 
weder kleineren,  prall -elastisch  sich  anfühlenden,  oder  grösseren  und 
dann  vielleicht  deutlich  fluctuirenden  rundlichen  Tumor,  welcher  nicht 
immer  leicht  als  eine  Nierengeschwulst  erkannt  wird,  namentlich  wenn 
der  Sack  sich  einseitig  vom  oberen  oder  unteren  Ende  der  Niere  aus 
entwickelte,  im  ersten  Falle  daher  mehr  die  Gegend  der  Leber  oder 
Milz  eiimimmt,  im  letzteren  hingegen  bis  in  die  Fossa  iliaca  herab- 
reicht, und  es  können  in  solchen  Fällen  Verwechselungen  mit  Leber- 
oder Milztumoren,  sowie  mit  Ovarialcysten  verkommen.  Hat  man  die 
Geschwulst  als  eine  der  Niere  angehörige  erkannt,  so  erübrigt  ihre  Un- 
terscheidung vom  Nierenkrebs  und  besonders  von  der  Hydronephrose ; 
bezüglich  des  Ersteren  kann  die  grössere  Festigkeit  solcher  Geschwülste 
und  die  allgemeine  Krebskachexie,  rücksichtlich  der  Letzteren  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Urins  und  das  Bestehen  eines,  den  Harn- 
abfluss erschwerenden  anderartigen  Leidens,  im  äussersten  Falle  aber 
eine  Exploratiouspunction  die  Diagnose  sichern.  — Der  Verlauf  und 
die  Ausgänge  des  Echinococcus  der  Nieren  kommen  mit  denen  über- 
ein, welche  bei  dem  gleichen  Parasiten  der  Leber  näher  geschildert 
wurden.  Einen  Durchbruch  des  Sackes  sah  man  auch  hier  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin,  in  den  Darm  (mit  Entleerung  der  Hyda- 
tiden  durch  den  Stuhl  oder  mittelst  Erbrechen),  in  einen  Bronchus 
(mit  Entleerung  der  Tochterblasen  unter  suffbcatorischen  Hustenanfäl- 
len), durch  die  Bauchdecken  nach  aussen,  am  häufigsten  aber  in  das 
Nierenbecken  erfolgen.  In  dem  letzteren  Falle  ergiesst  der  geborstene 
Sack  seinen  Inhalt  in  die  Harnwege,  und  die  Tochterblasen,  welche 
den  Ureter  der  betreffenden  Seite,  sowie  die  Harnröhre  schwierig  pas- 
siren  und  temporär  gerne  verstopfen,  veranlassen  die  Symptome  der 
Nierenkolik,  welche  in  dem  Capitel  über  Nierensteine  erörtert  werden 
sollen,  sowie  vermehrten  Harndrang  und  vorübergehende  Harnverhal- 
tung. ln  dem  spontan  oder  mittelst  des  Katheters  entleerten  Urine 
findet  man  neben  mancherlei  nebensächlichen  und  unbeständigen  Bei- 
mischungen, wie  Blut,  Eiweiss,  Eiterkörperchen  als  wichtigstes  diagnosti- 
sches Merkmal  bald  kleinere  unversehrte  Hydatiden,  bald  nur  häutige 
Fetzen  von  zerrissenen  grösseren  Blasen,  deren  wahre  Natur  zum 
Theile  nur  mikroskopisch  festzustellen  ist.  Auch  in  dem  Harnsedi- 
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mente  entdeckt  man  manchmal  die  charakteristisch  gestalteten  Haken 
der  den  Blasenwänden  anfsitzendcn  Bandwiirmköpte.  — Bezüglich  der 
Therapie  des  Parasiten  gelten  die  beim  Leberechiuococciis  aufgestellteu 
Regeln. 

Der  Strongylns  Gigas,  Pallisadenwnrm , ist  der  grösste  be- 
kannte Spulwurm  (das  Weibchen  erreicht  eine  Länge  von  ‘/a  Mtr.  und 
darüber);  die  Munclöffnung  ist  von  6 warzenförmigen  Papillen  umsäumt; 
das  kleinere  Männchen  zeigt  am  Schwauzende  einen  kelchförmigen 
Anhang,  und  in  dem  Grande  des  Kelches  die  Geschlechtsöffnung,  aus 
welcher  der  haarförmige  Penis  hervorragt.  Die  Entwickelungsgeschichte 
dieses  Parasiten  ist  nicht  näher  bekannt.  Schneider  fand  bei  ge- 
wissen Fischen  Würmer,  welche  die  Jugendform  eines  Strongylus  dar- 
zustellen scheinen,  wofür  auch  der  Umstand  spricht,  dass  die  Stron- 
gylusarteu  vorzugsweise  bei  solchen  Thieren  Vorkommen,  welche  von 
Fischen  leben,  oder  doch  gelegentlich  solche  fressen.  Beim  Menschen 
ist  der  Parasit  sehr  selten  (nach  D avaine  in  etwa  7 glaubhaften 
Fällen)  beobachtet  worden.  Aus  zahlreichen,  an  Thieren  beobachteten 
Fällen  weiss  man,  dass  der  Wurm  in  der  Regel  im  Nierenbecken,  sel- 
ten tiefer  unten  im  Ureter,  in  der  Blase  oder  in  einem  besonderen 
Nebensacke  seinen  Sitz  hat,  und  dass  dessen  Gegenwart  eine  entzünd- 
liche Reizung  hervorbriugt,  welche,  ähnlich  wie  bei  Steinen  im  Nie- 
renbecken, Haematurie  und  Pyurie,  schmerzhaften  Harndrang,  Harn- 
reteution  und  hydrouephrotische  Erweiterung  des  Nierenbeckens  mit 
sich  bringt. 


Oapitel  Xn. 

Missbildungen  der  Niere,  Abnorinitiiten  ihrer  Gestalt 

und  ihrer  Lage. 

Congenitaler  Mangel  einer  Niere,  gewöhnlich  verbunden 
mit  hypertrophischer  Vergrösserung  der  anderen  Niere  und  normaler 
Harnsecretion,  Verschmelzung  beider  Nieren  unter  einander,  ge- 
wöhnlich durch  eine  brückenförmige  Verbindung  derselben  an  ihrem 
unteren  Ende  — die  sogenannte  Tlufeisenniere  — , haben  nur  patho- 
logisch-anatomisches, kein  klinisches  Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der 
abnormen  Lappung  der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des 
foetalen  Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des 
Nierenparenchyms  und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von 
der  erworbenen  Lai^pung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage 
sind  meist  angeboren  oder  durch  Drack  benachbarter  Geschwülste 
veranlasst;  namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  eine  oder  beide  Nieren 
abnorm  tief,  ja  selbst  im  kleinen  Becken  gelagert  sein  können.  Dabei 
finden  sich  wohl  auch  Anomalieeii  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der 
Nierengefässe,  sowie  in  der  Länge  und  Zahl  der  Ureteren.  — Von 
grösserer  Bedeutung  ist  die  mit  temporärer  Lagenveränderung  \ei- 
bundene  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere.  Seitdem  man  auf 
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diese  Anomalie  aufmerksam  geworden  ist,  hat  die  Zahl  der  beobach- 
teten Fälle  eine  ansehnliche  Höhe  erreicht:  ich  kannte  in  Greifswald 
allein  drei  Kranke  mit  beweglichen  Nieren.  Die  Niere,  und  zwar  last 
immer  die  rechte,  ausnahmsweise  die  linke  oder  Beide  zugleich,  ist 
dabei,  in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefässe  sind  verlän- 
gert, luul  sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Ge- 
kröse. 

Das  so  auffallend  häufigere  Vorkommen  der  Beweglichkeit  der 
Niere  beim  weiblichen  Geschlechte  sucht  man  theils  aus  einer  Er- 
schlaftüng  der  Bauchdecken  durch  wiederholte  Entbindungen,  theils 
aus  dem  Einflüsse  der  Schnürleibcr  (Cruveilhier),  welche  vermittelst 
des  rechten  Leberlappens  einen  Druck  auf  das  obere  Ende  der  rechten 
Niere  vermitteln,  zu  erklären.  Von  Bayer  und  Oppolzer  wird  fer- 
ner starken  Körpererschütterungen,  heftigen  Bewegungen,  starkem 
Drängen  auf  den  Stuhl,  und  von  Rosenstein  sogar  anhaltenden  Hu- 
stenstösseu  ein  causaler  Einfluss  beigemessen.  Zuweilen  fehlt  ein 
plausibles  Causalmoment,  und  es  mag  in  solchen  Fällen  eine  ungewöhn- 
liche Länge  der  Blutgefässe  und  abnorme  Schlaffheit  des  die  Niere 
umhüllenden  Bindegewebes  in  besonderem  Grade  prädisponirend  wirken. 
Die  Anomalie  kommt  schon  im  jugendlichen,  öfter  aber  im  reifen  Alter 
zur  Beobachtung.  — Untersucht  man  solche  Leute,  nachdem  sie  län- 
gere Zeit  standen  oder  gingen,  oder  übt  man,  während  sie  auf  der 
Seite  liegen  oder  sitzen,  einen  starken  Druck  von  der  Lumbalgegend 
der  betroffenen  Seite  aus  nach  vorne,  so  fühlt  man  mit  der  andern 
Hand,  meist  rechts,  zwischen  dem  rechten  Rippenbogen  und  Nabel, 
manchmal  weiter  unten  gegen  den  Nabel  hin,  eine  Geschwuilst,  weiche, 
da  die  Niere  gewöhnlich  normal  ist,  durch  ihre  bohnenförmige  Ge- 
stalt, ihre  Grösse  und  Consistenz  sogleich  die  Vermuthung  auf  dieses 
Organ  hiulenkt.  Die  fühlbar  gewordene  Niere  liegt  meist  etwas 
schräg  von  oben  und  aussen  nach  innen  und  unten,  kann  aber  sehr 
manniglaltige  Lagen  annehmen,  sogar  mit  dem  Hilus  nach  oben  ge- 
kehrt sein;  dabei  zeigt  sich  diesellje  beweglich,  und  in  der  Rücken- 
lage oder  bei  einem  geeigneten  Drucke  von  der  vorderen  Bauchseite 
aus  kehrt  sie  in  ihre  natürliche  Lage  zurück  und  wird  uufühlbar. 
Die  bewegliche  Niere  ruft  nicht  selten  gar  keine  Beschwerden  hervor, 
und  in  manchen  Fällen  wurden  solche  Personen  nur  dadurch  in  Be- 
sorgniss  versetzt,  dass  sie  ganz  zufällig  die  Geschwulst  in  ihrem  T.eibe 
entdeckten.  Anderemale  bewirkt  hingegen  die  Verschiebung  der  Niere 
kolikartige  Schmerzen,  welche  auf  einer  Zerrung  des  Plexus  renalis 
zu  benihen  scheinen,  da  sie  nach  erfolgter  Reposition  der  Niere  ver- 
schwinden; doch  können  durch  die  fehlerhafte  Lagerung  der  Niere 
a.uch  mechanische  Störungen,  wie  Compression  des  Dickdarmes  mit 
Symptomen  der  Darmverschliessung,  sogar  Compression  der  Cava  mit 
nachfolgender  Thrombosiruug  und  Embolie  eintreten.  Endlich  kann 
das  verlagerte  Organ  auch  eine  entzündliche  Reizung  unterhalten,  und 
zu  bleibenden  Beschwerden  in  der  Art  Anlass  geben,  dass  dasselbe 
durch  entzündliche  Adhäsionen  dauernd  in  einer  fehlerhaften  Lage 
fixirt  wird. 
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ThsrapGiitisch  ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  mir  ivenig 
aiisznrichten;  doch  befinden  sicli  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr 
schlafte  Bauchdeckeii  haben,  gewöhnlich  besser,  wenn  man  sie  eine 
elastische,  aus  Gummi  imd  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde  trauen 
lässt. 


Anhang. 


Die  Addison’ sehe  Krankheit,  Broncokrankheit. 

Die  hier  zu  schildernde  Krankheit,  welche  von  Addison  im  Jahre 
1855  zuerst  beschrieben  wurde,  bietet  noch  viele  Dunkelheiten  dar, 
obwohl  sich  das  wissenschaftliche  Interesse  derselben  in  hohem  Grade 
zuwandte,  und  nicht  blos  von  englischer,  sondern  auch  von  deutscher 
Seite  (Virchow,  Meissner,  Averbeck,  Klebs,  Euleiiburg  und 
Guttmann,  Riscl,  Rossbach  u.  A.)  zahlreiche  Arbeiten  mid  Ana- 
lysen über  dieses  Thema  geliefert  wurden.  Die  anfangs  gehegten 
Zweifel,  ob  eine  solche  Krankheit  wirklich  existire,  d.  h.  ob  dem  von 
Addison  entworfenen  Bilde  eine  selbständige  und  eigenartige  Krank- 
heitsspecies  zu  Grunde  liege,  sind  zur  Zeit  fast  gänzlich  verstmnmt, 
allein  es  hat  sich  gezeigt,  dass  diejenigen  krankhaften  Veränderungen, 
welche  man  bei  diesem  Leiden  für  durchaus  wesentlich  und  charak- 
teristisch hielt,  und  auf  welche  sich  gewissermassen  der  Begriff  der 
Addison’ scheu  Krankheit  stützte,  näi^ich  1)  ein  pathologischer  Zu- 
stand der  Nebennieren  und  2)  eine  dunkele  Pigmentirung  der  Haut, 
zwar  sehr  gewöhnliche,  aber  keineswegs  ganz  unerlässliche  Befunde 
bilden.  Der  ursprünglichen  Annahme,  dass  die  Addison’ sehe  Aftec- 
tion  auf  einer  Erkrankung  und  Destruction  der  Nebennieren  beruhe, 
stehen  ausserdem  die  negativen  Ergebnisse  zahlreicher  physiologischer 
Experimente,  denen  man  dieses  Organ  behufs  Aufhelhmg  seiner  bis 
jetzt  noch  unbekannten  Function  unterzog,  entgegen,  sowie  ferner  der 
Umstand,  dass  in  manchen  Leichen  ganz  zufällig  die  Nebennieren 
krankhaft  verändert  oder  total  destruirt  gefunden  werden,  ohne  dass 
im  Leben  der  Symptomencomplex  der  Addison’ sehen  Krankheit  be- 
standen hatte.  So  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  zugleich  auf  die 
in  der  Nachbarschaft  der  Nebennieren  gelegenen  sympathischen  Ner- 
venplexus,  auf  deren  Mitleiden  schon  Addison  selbst  hingewiesen 
hatte,  und  es  bekannte  sich  nach  und  nach  eine  namhafte  Zahl  eng- 
lischer, französischer  und  deutscher  Beobachter,  unter  den  Letzteren 
Oppolzer,  Bamberger,  Virchow,  Risel  u.  A.,  zu  der  Ansicht, 
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dass  ein  krankluiftcr  Zustand  des  Bauchsympathicus , namentlich  des 
Plexus  coeliacus,  der  Semilunargaiiglicn,  sowie  der  diese  mit  den  Ne- 
bennieren verl)indenden  Nervenäste  von  wesentlicher  Bedeutung  in  die- 
sem Leiden  sei.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht  besonders  der 
Umstand,  dass  unter  jenen  Fällen,  in  welchen  bei  der  Section  über- 
haupt der  Sympathicus  untersucht  wurde,  in  der  That  in  einer  Mehr- 
zahl neben  der  meist  gleichzeitig  vorhandenen  Nebennierenaffection 
auch  krankhafte  Veränderungen  an  Jenem  vorgefunden  worden  sind, 
wie  Büthung  und  Schwellung,  schwielige  Verdickung,  fettige  Entartung, 
Atrophie,  Pigmentirung  oder  Schwund  der  Ganglienzellen.  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  Eulenburg  und  Guttmann  war  unter  29 
Sectioncn,  bei  weichen  der  Sympathicus  Berücksiclitigung  fand,  19  mal 
derselbe  mehr  oder  weniger  erheblich  verändert,  10  mal  hingegen  nor- 
mal befunden  worden.  Freilich  müssen  die  negativen  Befunde,  wenn 
sic  auch  nur  eine  Minderheit  bilden,  die  in  Rede  stehende  Erkläruugs- 
weise  im  Lichte  einer  blossen  Hypothese  erscheinen  lassen,  und  dies 
um  so  mehr,  wenn  man  hinzunimmt,  dass  durch  die  physiologischen 
Experimente,  welche  von  Adrian  und  L.  Schmidt  (unter  Eck- 
liard’s  Leitung),  sowie  von  Lamansky,  Schiff,  Rossbach  u.  A. 
an  den  UnteiieibsgangUen  angestellt  wurden,  keinerlei  Erscheinungen 
hervorgebracht  wurden,  welche  an  die  Addisou’sche  Krankheit  er- 
innern. — Unter  diesen  Umständen  fand  denn  die  weitere  Hypothese 
Beachtung,  dass  das  in  Rede  stehende  Leiden  nicht  auf  eine  Eikran- 
kung  des  Sympathicus,  sondern  des  Centralnervensystems  zurückzu- 
lühren  sei,  und  Rossbach  deünirt  die  Krankheit  als  eine  anatomisch 
bis  jetzt  nicht  nachweisbare,  functioneile  Störung  des  Nervensystems, 
welche  in  näherer,  aber  nicht  nothwendiger  Beziehung  zu  den  Neben- 
nieren steht  und  sich  durch  Störungen  der  Psyche,  hochgradige  Anämie, 
ausserordentliches  Schwächegefühl  und  sehr  häufig  durch  dunkele  Pig- 
mentirung der  Haut  charakterisirt.  — Zur  Erläuterung  der  möglichen 
Abhängigkeit  einer  Pigmentanomalie  der  Haut  von  Innervatiousstörun- 
gen  hat  man  an  jenen  von  Beigel  näher  beschriebenen  partiellen  Al- 
Innismus  und  Nigrismus  erinnert,  welche  topographisch  ganz  deutlich 
auf  ein  bestimmtes  Nervengebiet  sich  beschränken,  sowie  au  das 
rasche  Ergrauen  der  Haare  nach  deprimirenden  Gemüthsbewegungen. 
Zur  Stütze  der  Annahme,  dass  die  Hautpigmentirung  in  einer  Er- 
krankung der  Nebennieren  ihren  Grund  haben  könne,  hat  man  darauf 
hingewieseii,  dass  ja  auch  im  Zusammenhänge  mit  verschiedenen 
Krankheiten  des  Uterus,  mit  Menstruationsanomalien  und  während  der 
Schwangerschaft  eine  Vermehrung  des  Hautpigmentes  und  sog.  Leber- 
Hecke  (Chloasma  uterinum)  Vorkommen. 

Die  anatomische  Veränderung  der  Nebennieren  ist  nicht  in  allen 
Fällen  von  Addis on’scher  Krankheit  eine  und  dieselbe.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  käsig- fibröse  Degene- 
ration derselben  als  Ausgang  einer  chronischen  Entzündung;  die  Or- 
gane sind  oft  ums  Doppelte  oder  Dreifache,  ja  bis  zum  Umfange  eines 
llühnereies  vergrössert  und  in  eine  schwielige  Bindegewebsmasse  mit 
Einlagerung  verkäster  oder  verkalkter  Knoten  umgewandelt;  ihre  Ober- 
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fläche  ist  unregelmässig,  knotig,  nicht  selten  mit  benachbarten  Gebil- 
den verwachsen,  ihre  Consistcnz  derbe  oder  hart;  dabei  ist  die  Ent- 
artung entweder  eine  totale  oder  eine  partielle,  auf  einzelne  Herde 
beschränkte,  und  die  Erkrankung  meist  doppelseitig.  Die  häufig  be- 
obachteten Fälle,  in  welchen  beide  Nebennieren  vollständig  destruirt 
gefunden  werden,  spricht  zu  Ungunsten  jener  Theorie,  nach  welcher 
man  die  Nebennieren  als  secretorische  Organe  auffasste,  und  die  Ad- 
dison’sehe  Kranldieit  auf  die  vermehrte  Production  von  deletären 
chemischen  Stoffen  in  ihnen  (namentlich  von  Taurocholsäure)  zurück- 
führte, welche  Stoffe  einen  Theil  der  Blutkörperchen  auf  lösten,  und 
hierdurch  die  hochgradige  Anämie  bewirkten,  während  die  Ablagerung 
des  Blutfarbstoffs  in  die  Haut  die  Broncefarbe  vermittelte.  — Statt 
einer  käsig- fibrösen  Degeneration  hat  man  in  selteneren  Fällen  Car- 
cinom,  Blutergüsse  ins  Gewebe  der  Nebennieren,  sowie  einfache  Atro- 
phie derselben  bei  der  Section  solcher  Kranken  aufgefuuden,  und  man 
hat  daher  mit  Recht  hervorgehoben , „dass  nicht  die  specielle  Natur 
des  krankhaften  Processes  der  Nebennieren,  sondern  gewisse  mit  sei- 
ner Entstehung  und  Ausbreitung  verknüpfte  Umstände  die  Ursache  der 
Broncefärbung  sein  müssen“  (Klebs).  — Die  dunkele  Färbimg  der 
Plaut  beruht  auf  der  Ablagerung  von  braunem  Pigment  in  die  Zellen 
des  Rete  Malpighii;  aber  auch  im  Cutisgewehe  selbst  kommen  bis- 
weilen Pigmentzellen  vor,  welche  sich  nach  den  Phitersuchungen  von 
Perls  durch  einen  Gehalt  an  Eisen  von  jenen  des  Malpiglii’schen 
Schleimnetzes  unterscheiden.  — Wichtige  Complicationen  in  andern 
Organen  können  ganz  fehlen;  am  häufigsten  fand  sich  gleichzeitig 
Schwellung  der  Milz  und  der  Darmfollikel,  Verkäsung  der  Mesenterial- 
drüsen und  mehrfach  Wirbelcaries. 

Die  Addison ’sche  Krankheit  kommt  nur  selten  vor,  aber  doch 
nicht  in  dem  Grade,  wie  man  anfänglich  zu  glauben  geneigt  war.  Die 
Ursachen  bleiben  meistens  völlig  dunkel,  indessen  zeigt  sich  das  Lei- 
den vorwiegend  unter  der  armen  Bevölkerung,  und  es  scheint,  dass 
fortgesetzten  Gemüthsbewegungen,  Kummer  imd  Elend  ein  gewisser 
Einfluss  auf  seine  Entwickelung  beizumessen  ist.  Das  männliche  Ge- 
schlecht wird  überwiegend  häufig  betroffen,  und  wenn  auch  das  mitt- 
lere Alter  die  meisten  Kranken  stellt,  so  bleiben  doch  auch  Greise 
und  Kinder  nicht  ganz  verschont  (nach  Gerhardt  fanden  sich  unter 
290  von  ihm  verglichenen  Fällen  17  Kranke  unter  15  Jahren.  Das 
jüngste  unter  den  Kindern  stand  im  3.  Jahre,  bei  7 begann  die  Krank- 
heit im  14.,  bei  15  nach  dem  10.  Lebensjahre.) 

Nicht  selten  beginnt  die  Krankheit  mit  Erscheinungen,  welche  die 
Natur  des  Leidens  kaum  ahnen  lassen.  Der  Patient  klagt  viel- 
leicht über  Schmerzen  in  den  Gliedern  oder  im  Rücken,  'welche  ge- 
wöhnlich für  rheumatische  erachtet  werden ; besonders  aber  treten  die 
Anzeigen  einer  bedeutenden  Anämie  und  tiefer  nervöser  und  psychi- 
scher Störungen  hervor:  die  Haut  und  die  Schleimhäute  werden  blass, 
die  Muskelkraft  ist  auffallend  vermindert,  die  psychische  Stimmung 
ungewöhnlich  gedrückt  oder  gereizt,  oder  es  deuten  bchwiudel,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit,  mitunter  selbst  eine  Abnahme  der  geistigen 
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Fühigkeiteii  aiif  ein  nenropathisclies  Leiden.  — Manchmal  schon  früh, 
ja  gleichzeitig  mit  den  obigen  Erscheinungen,  anderemale  nach  Monaten 
oder  sogar  erst  nach  Jahresfrist,  beginnt  die  Pigmentirung  der  Haut, 
und  je  nach  dem  zeitigen  oder  verspäteten  Auftreten  dieser  wird  eine 
Diagnose  bald  friilizeitig,  bald  erst  spät  ermöglicht,  ja  es  kann  die 
Bräunung  der  Haut  erst  kurz  vor  dem  Tode  merkbar  werden,  oder 
sogar  der  Fall  früher  tödtlich  enden,  als  es  zu  einer  sichtlichen  Ver- 
änderung der  Hautfarbe  kam.  Am  frühsten  und  deutlichsten  spricht 
sich  die  Dunkeluiig  des  Teint  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Kör- 
perstellen aus,  und  es  kann  darum  der  Irrthum  Vorkommen,  dass  die 
krankhafte  Bräunung  des  Gesichtes  in  der  heissen  Jahreszeit  lediglich 
als  Eftect  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  angesehen  wird.  Nebst- 
dem  wii-d  die  Bräunung  an  denjenigen  Körperstellen  kenntlich,  welche 
schon  normalmässig  sehr  pigmentreich  sind,  also  am  Brustwarzenhofe, 
an  der  Achselgegend,  den  Geschlechtstheilen  und  inneren  Schenkel- 
flächen, ferner  an  solchen  Hautpartieen , welche  durch  äussere  Reize, 
durch  ein  Vesicator,  durch  den  Druck  der  Kleider  etc.  in  dauernde 
Hyperämie  versetzt  wurden.  Gegen  die  übrigen  Hautdistricte  hin  ver- 
liert sich  die  dunkele  Farbe  ohne  scharfe  Abgrenzung' ganz  allmählich, 
und  nur  selten  findet  sich  schliesslich  die  ganze  Hautoberfläche  gleich- 
mässig  gedunkelt. 

Was  den  Grad  der  Hautfärbmig  betrifft,  so  beobachtet  man  die 
verschiedenartigsten  Nüancirungen , von  einer  ganz  leichten,  wie  son- 
nenverbrannten oder  eigenthümlich  rauchgrauen  Farbe,  bis  hinauf  zu 
einem  äusserst  frappanten,  graphitähulichen  oder  bräiuilichen , mulat- 
tenhaften  Aussehen.  Dabei  nimmt  aber  die  Skleralbindehaut  (im  Ge- 
gensätze zur  Gelbsucht)  keinen  Antheil  an  der  Pigmentirung,  vielmehr 
sticht  die  meist  anämisch  aussehende,  perlweissc  Sklera  in  greller 
Weise  gegen  die  dimkele  Gesichtsfarbe  ab.  — Ausser  der  beschrie- 
benen diffusen  Hautfärbung  kommen  nun  öfters  auch  kleine,  umschrie- 
bene, fleckförmige  oder  streifige  Pigmentirungen  vor,  welche  entweder 
Hautstellen  von  normaler  Farbe  einnehmen,  oder  innerhalb  der  diffus 
gebräunten  Districte  als  Flecke  von  noch  dunklerer  Farbe  eingestreut 
liegen.  In  einigen  Fällen  fand  sich  gar  keine  diffuse  Färbimg,  son- 
dern nur  eine  fleckförmige  Pigmentablagenmg  vor,  und  es  muss  her- 
vorgehobeu  werden,  dass  namentlich  am  Lippensaume  und  an  der 
Mundschleimhaut  (einigemale  selbst  am  Conjunctivalsaume , im  Pha- 
rynx, an  den  kleinen  Schamlippen)  eine  sehr  leicht  zu  übersehende 
Pigmentining  besteht,  deren  Entdeckung,  bei  etwaigem  Mangel  einer 
Farbenveränderung  an  der  äusseren  Haut,  den  Arzt  allein  in  den 
Stand  zu  setzen  vermag,  die  obwaltenden  nervösen  und  anämischen 
Erscheinungen  richtig  zu  deuten  und  eine  Diagnose  zu  stellen. 

ln  der  Mehrzahl  der  FäUe,  und  zum  Theile  schon  früh,  treten 
mancherlei  auf  den  Magen  und  Darm  zu  beziehende  Erscheinungen 
h.ervor,  wie  Appetitlosigkeit,  Dyspepsie,  Schmerz  im  Epigastriuin, 
Singultus,  hartnäckige  Durchfälle,  insbesondere  aber  heftige,  öfter  wie- 
derkehrende Brechanfälle.  — Höchst  bedeutungsvoll  sind  endlich  ge- 
wisse nervöse  Zufälle,  welche  im  letzten  Krankheitsstadium  aufzutreteu 
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pflegen,  nämlich  olinmaclitsartige  Anwandelnngen , Delirien,  maniaka- 
lische  Anfälle,  verschiedenartige  Krampfformen,  sowohl  partielle,  auf 
einzelne  Nervenbahnen  bcscliränkte,  als  allgemeine  epileptiforrae 
Krämpfe,  ferner  schlafsüchtige  Zustände  bis  zur  tielnn  Bewusstlosig- 
keit. ln  vielen  Fällen  führten  solcherlei  Zufälle  ganz  unerwartet  einen 
plötzlichen  Tod  herbei,  während  anderemale  ohne  besondere  Zufälle, 
unter  fortschreitender,  schliesslich  extrem  werdender  Erschöpfung  das 
Leben  erlischt.  — Nur  einige  Beobachtungen  sprechen  zu  Gunsten  der 
Möglichkeit  einer  Heilung  der  Addison’schen  Krankheit;  dieselbe 
verläuft  fast  immer  tödtlich,  und  zwar  nur  ausnahmsweise  schon  in 
wenigen  Wochen,  gewöhnlich  erst  nach  einer  längeren,  .unter  Schwan- 
kungen und  vorübergehenden  Besserungen  über  Monate  sich  hinzieben- 
den  Dauer,  zuweilen  sogar  erst  nach  mehreren  Jahren.  Iin  Eiuistadium 
des  Leidens  können  Fieberregungen  hinzukommen. 

Die  Behandlung  der  Addison’ sehen  Krankheit  beschränkt  sich, 
da  man  wirksame  Mittel  gegen  das  Grundleiden  nicht  kennt,  im  We- 
sentlichen auf  die  Erfüllung  symptomatischer  Aufgaben.  Dass  gute 
Nahrung,  der  Gebrauch  des  Eisens  und  sorgfältige  Pflege  nicht  ohne 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind,  trat  mehrfach 
sehr  deutlich  zu  Tage.  Einer  meiner  Kranken,  ein  armer  Knecht, 
wurde  wiederholt  in  hohem  Grade  abgemagert  und  unfähig  zu  jeder 
Arbeit  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Schon  nach  wenigen  Wochen 
zeigte  er  jedesmal  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts, 
und  war  so  weit  gekräftigt,  dass  mau  ihn  zu  allerhand  Dienstleistun- 
gen benutzen  konnte,  bis  er,  Jahre  nach  seiner  ersten  Aufnahme 
auf  meine  Klinik,  in  einem  der  oben  erwähnten  epileptiformen  Anfälle 
schnell  und  unerwartet  starb. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und  üreteren. 


Capitel  I. 

Erweiterung  der  Nierenbecken  mit  Schwund  der  Nierensubstanz, 

Hydronephrose. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  dem  Nierenbecken  durch  die 
üreteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  ist,  so 
häuft  sich  der  Harn  oberhalb  des  Hindernisses  bis  hinauf  zu  den  Nie- 
renbecken und  Niereukelchen  an,  und  bewirkt  eine  mechauische  Er- 
weiterung derselben. 

Die  Anomalieen,  w^elche  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  ürines 
abgebeii,  können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  und  in  allen  Abschnitten 
der  Harnwege,  hoch  oben  im  Nierenbecken  und  in  den  Nierenkelchen 
selbst,  oder  in  dem  Harnleiter,  oder  tief  unten,  in  der  Blase  oder  so- 
gar in  der  Harnröhre  ihren  Sitz  haben.  Ausnahmsweise  schon  im 
Fütalleben  durch  Atresie  der  Harnröhre  oder  der  üreteren,  oder  durch 
sog.  Klappenbildung  an  den  üreteren  hervorgerufeu , beobachtet  man 
dieses  Leiden  in  jedem  Alter,  am  häufigsten  bei  Erwachsenen  weib- 
lichen Geschlechtes  infolge  von  Gebärmutterkrebs,  welcher  auf  die 
Blase  Übergriff  und  die  Ausmündungsstellen  der  üreteren  verschloss, 
oder  infolge  einer  Compression  der  Harnleiter  durch  Ovarialtumoren, 
durch  den  krankhaft  vergrösserten  oder  schwangeren  retroflectirten 
üterus  u.  ■ s,  f. ; bei  Männern  reifei’en  Alters  infolge  von  verschiedenen 
Blasenleiden  mit  erschwertem  Harnabfluss,  beträchtlichen  Prostata- 
geschw'ülsten  und  veralteten  Harnröhrenstricturen,  bei  beiden  Geschlech- 
tern endlich  durch  Compression  der  üreteren  durch  Geschwülste  oder 
schwielig  contrahirtes  Narbeugewebe,  durch  Stenose  oder  Atresie  der 
üreteren  als  Ausgang  eines  Entzündungsprocesse^,  durch  Concremente, 
welche  sich  in  den  üreteren  festkeilten. 

§.  2.  Anuioinisclipr  Rermid. 

Die  hydronephrotische  Veränderung  kann  entw'eder  nur  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten  bestehen;  Letzteres  ist  namentlich  daun  der 
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Fall,  wenn  das  Hindeniiss  weit  unten,  in  der  Blase  oder  in  der  Harn- 
rühre sitzt;  so  dass  der  Harnabfluss  aus  beiden  Ureteren  in  gleicher 
A\  eise  erschwert  wird.  Das  Nierenbecken  und  die  Nierenkelche  sind 
durch  den  angestauten  Harn  mehr  oder  weniger  beträchtlich  aus- 
gedehnt, und  je  nach  dem  hölieren  oder  tieferen  Sitze  des  Hinder- 
nisses nimmt  auch  der  Ureter  entweder  ganz  oder  nur  mit  seiner 
oberen  Partie  an  der  Erweiterung  Theil,  und  es  kann  derselbe  sogar 
den  Umfang  eines  Dünndarms  gewinnen  und  infolge  einer  gleichzei- 
tigen Verlängerung  einen  geschlängelten  Verlauf  nehmen.  An  den 
Nieren  selbst  kommt  es  infolge  des  Druckes,  welchen  ihr  Gewebe 
durch  den  zurückgehaltenen  Harn  erleidet,  zu  einem  allmählich  wei- 
terschreitenden Schwunde;  zunächst  werden  die  Nierenpapillen,  welche 
in  die  überfüllten  und  ausgedehnten  Kelche  hineinragen  und  dem 
Drucke  am  meisten  ausgesetzt  sind,  mehr  und  mehr  abgeplattet,  die 
Pyramiden  selbst  breiter  und  kürzer,  und  in  weit  gediehenen  Fällen 
kann  die  Nierensubstanz  bis  auf  eine  sehr  dünne,  der  Innenfläche  der 
Nierenkapsel  anhängende  Schichte  geschwunden  sein;  in  den  extrem- 
sten Graden  ist  selbst  gar  nichts  mehr  von  der  Nierensubstanz  übi*ig, 
es  besteht  nur  noch  ein  weiter,  faust-  bis  kopfgrosser,  fluctuirender 
Sack,  an  dessen  Oberfläche  manchmal  die  erweiterten  Nierenkelche 
besondere  Ausbuchtungen  bilden,  während  im  Inneren  des  Sackes  die 
Wandungen  der  Kelche  unvollständige  Scheidewände  darstelleu.  Zu 
so  hohen  Graden  kann  die  Atrophie  natürlich  nur  dann  gedeihen, 
wenn  der  Process  auf  eine  der  beiden  Nieren  beschränkt  ist,  und  die  an- 
dere Niere  entweder  unbetheiligt  blieb  (in  welchem  Falle  diese  manch- 
mal durch  compensatorische  Hypertrophie  vergrössert  befunden  wird), 
oder  doch  in  einem  weit  geringeren  Maasse  hydronephrotisch  geschwun- 
den ist.  Uebrigens  erregt  cs  bei  Sectionen  manchmal  unsere  Ver- 
wunderung, wie  so  geringfügige  Reste  secretorischer  Niereusubstanz 
lange  Zeit  auszureichen  vermochten,  eine  genügende  Diurese  zu  un- 
terhalten. — So  lange  die  Harnsecretion  nicht  gänzlich  aufgehört  hat, 
besteht  der  Inhalt  des  Sackes  aus  Urin,  der  jedoch  leicht,  da  er  nur 
unvollständig  abfliessen  kann,  eine  Zersetzung  erleidet,  infolge  hiervon 
die  Schleimhaut  reizt  und  in  Entzündung  versetzt,  und  man  findet 
dann  der  ammoniakalischen  Flüssigkeit  Harnniederschläge,  sowie 
schleimig-eiterige  Entzündungsproducte  beigemengt.  War  der  Abfluss 
des  Urins  auf  der  einen  Seite  vollständig  verhindert,  so  hört  natür- 
lich die  Harnsecretion  in  der  entsprechenden  Niere  alsbald  ganz  auf, 
und  es  kann  der  Sack  allmählich  die  Eigenschaften  einer  Cysten- 
geschwulst gewinnen,  deren  Inhalt  wässerig  - klar,  oder  durch  bei- 
gemischtes Blut  schwärzlich,  oder  durch  ausgescliiedene  Harnsalze 
trübe  erscheint.  • — Es  liegen  einige  Fälle  vor,  in  welchen  die  hydro- 
nephrotische  Erweiterung  auf  einen  einzigen  verstopften  Nierenkelch 
beschränkt  war,  oder  wo  dieselbe  bei  abnormem  Bestehen  doppelter 
Ureteren  und  Nierenbecken  nur  die  eine  Nierenhälfte  einnahm. 
(Heller.) 
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§.  3.  Sjinplome  und  Verlauf. 

Leichtere  Grade  der  Hydroneplirose  bleiben  während  des  Lehens 
meist  unentdeckt,  oder  werden  höchstens  vermntlmngsweise  angenom- 
men wenn  man  von  einem  seit  lange  bestehenden  Hindernisse  für 
den  Ahlluss  des  Harnes  Kenntniss  hat  mul  der  Patient  öfter  au  Harn- 
verhaltung litt.  Das  wichtigste  Merkmal  für  die  Diagnose  ist  eine 
nachweisbare  rundliche  Geschwulst,  welche  anfangs  in  der  Tiele  des 
Bauches  liegt  und  der  Nierengegend  entspricht,  später  vielleicht  nahezu 
die  ganze  Bauchhälfte  ausfüllt,  deutlich  die  Ausbuchtungeji  der  Nie- 
renkelche durchfühlen,  und  möglicher  Weise  Fluctuation  erkennen  lässt. 
Die  Unterscheidung  einer  hydronephrotischen  Geschwulst  von  Echino- 
coccus, von  weichem  Nierenkrebse,  von  einem  Ovarialtumor  etc.  ist 
unter  Umständen  sehr  schwierig,  kann  aber  doch  auch  in  gewissen 
Fällen  leicht  sein,  wenn  nämlich  1)  das  Bestehen  eines  Hindernisses 
für  den  freien  Abfluss  des  Urins  nachweisbar  ist;  2)  wenn  es  g'elingt, 
bei  der  Durchtastung  des  Bauches  den  etwa  gleichzeitig  erweiterten 
Ureter  hindui-chzufühlen ; 3)  wenn  der  hydronephrotische  Sack  zeit- 
weilig praller  und  ausgedehnter,  anderemale  schlaffer  und  kleiner  er- 
scheint, wie  dies  in  solchen  Fällen  verkommen  kann,  in  denen  der 
Abfluss  des  Urins  aus  dem  Sacke  nicht  absolut  verhindert,  sondern 
nur  erschwert  ist.  Indem  hier  der  steigende  Druck  des  sich  mehren- 
den Harnes  das  Hinderniss  endlich  überwindet  (und  es  kann  hierzu 
vielleicht  selbst  ein  vorsichtiger  äusserer  Druck  mit  der  Hand  begün- 
stigend mitwirken),  wird  die  Geschwulst  vorübergehend  weicher  und 
undeutlicher,  während  zugleich  die  Harnausleerung  sich  vermehrt,  oder 
sogar  der  vorher  normale  Harn  plötzlich  eine  schleimig  - eiterige  Bei- 
mischung gewinnt,  im  Falle  nämlich  der  im  erweiterten  Nierenbecken 
staguirende  Urin  eine  Pyelitis  hervorrief.  Wir  müssen  übrigens  hiu- 
zufügen,  dass  eine  Ovarialcyste,  welche  sich  in  die  Harnwege  geöffnet 
hat  und  ihren  Inhalt  zeitweilig  in  diese  entleert,  ganz  ähnliche  Er- 
scheinungen hervorbringeu  kann. 

Bei  der  Prognose  hat  man  einestheils  die  Bedeutung  des  Causal- 
leidens,  welches  die  Harnstauung  schuf,  in’s  Auge  zu  fassen,  und  au- 
derutheils  die  Einseitigkeit  oder  Doppelseitigkeit  des  hydronephro- 
tischen Leidens  in  Betracht  zu  ziehen.  Wenn  von  Seiten  des  die 
Harnretention  bedingenden  Grundvorgangs  keine  Gefahr  droht,  und 
nur  eine  von  beiden  Nieren  betroffen  ist,  so  kann  das  Uebel  sehr  lauge 
bestehen  und  die  Geschwulst  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  ohne 
besondere  Nachtheile  mit  sich  zu  bringen.  Bei  doppelseitiger  Affectiou 
gehen  die  Kranken  gewöhnlich  an  Urämie  zu  Grunde,  manchmal  in- 
dessen erst  spät,  wenn  wenigstens  auf  der  einen  Seite  noch  ein  Theil 
der  Nierensubstanz  übrig,  und  der  Abfluss  des  Harnes  nicht  allzusehi- 
erschwert  ist,  anderemale  dagegen  in  wenigen  Tagen,  wenn  auf  beiden 
Seiten  die  Entleerung  des  Urins  vollständig  aufgehoben  ist.  — ln 
selteneren  Fällen  kam  es  zu  intensiver  Entzündung  der  Wandungen 
des  Sackes,  und  unter  Fieber  und  lebhaftem  Schmerze  zur  Vereitaruug 
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und  znm  Durchbruche  in  einer  oder  der  andern  Richtung,  wie  in  den 
Bauchfellsack  mit  uachlblgender  perforativer  Peritonitis,  oder  in  das 
die  Niere  umschliessende  Bindegewebe  mit  schliessiicher  Eröffnung 
nach  aussen  durch  perinephritische  Eiterung. 

§.  4.  Therapie. 

Von  einer  erfolgreichen  Behandlung  kann  nur  in  denjenigen  Fällen 
die  Rede  sein,  in  welchen  es  möglich  ist,  die  der  Harnretentiou  zu 
Grunde  liegende  Anomalie  frühzeitig,  d.  h.  bevor  der  Niereuschwund 
allzuweit  gediehen  ist,  zu  beseitigen.  So  kann  es  bei  Hindernissen 
in  der  Urethra  vielleicht  gelingen,  durch  fleissiges  Katheterisiren  oder 
durch  eine  Erweiterung  derselben,  bei  Steinbildung  durch  ein  die  Aus- 
spülung der  Concremente  begünstigendes  Verfahren,  bei  drückenden 
Geschwülsten  durch  eine  Verkleinerung  oder  chirurgische  Beseitigung 
derselben  Abhülfe  zu  schaffen.  Im  Ganzen  bietet  sich  jedoch  nicht 
häufig  Gelegenheit  für  eine  erfolgreiche  Causalbehandluug  und  es  er- 
übrigt dann  nur,  dem  Kranken  eine  höchst  vorsichtige  Lebensweise 
vorzuschreiben,  ferner  den  Sack,  wenn  derselbe  nur  unvollständig  ver- 
schlossen ist,  durch  einen  leichten  Druck  mit  der  Hand  oder  durch 
eine  zweckmässige  Bauchbinde  vor  üeberfüllung  zu  schützen,  und  eine 
etwa  gleichzeitig  bestehende  Pyelitis  nach  den  im  folgenden  Capitel 
gegebenen  Regeln  zu  behandeln. 


Oapitel  II. 

Entzündung  der  Nierenbecken,  Pyelitis. 

§.  1.  Paihogeiiese  und  Aetlologle. 

Die  Schleimliaut  der  Nierenbecken  ist  zuweilen  der  Sitz  einer 
diphtheritischen,  und  nur  sehr  selten  einer  croupüsen  Entzün- 
dung. Diese  Formen  werden  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiteu, 
wie  Cholera,  Pyämie,  Puerperalfieber,  neben  ähnlichen  Entzündungen 
anderer  Schleimhäute  beobachtet.  Dieselben  können  aber  auch  aus 
der  katarrhalischen  Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa,  her- 
vorgehen. 

Die  weit  häufigere  katarrhalische  Pyelitis  ist  zuweilen  durch 
den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente,  zerfallende  Krebse 
und  Tuberkel  oder  sogar  Parasiten  im  Nierenbecken  auf  die  Schleim- 
haut ausüben.  — In  ähnlicher  Weise  kami  stagnirender  und  in  Zer- 
setzung begriffener  Harn  durch  den  Reiz  des  Ammoniak  einen  inten- 
siven Katarrh  der  Nierenbecken  hervorrufen,  obwohl  eine  Harnstauuug 
durchaus  nicht  immer  diese  Folge  hat.  — Weit  seltener  sieht  man 
Katarrhe  des  Nierenbeckens  und  der  Harnblase  als  Folge  scharfer 
Substanzen,  welche,  dem  Körper  zugeführt,  mit  dem  Harn  aus  dem- 
selben ausgeschiedeu  werden:  durch  Kauthariden,  durch  balsamische 
und  harzige  Mittel.  — Dagegen  beobachtet  man  öfter,  dass  eine  Pyelitis 
die  Bedeutung  einer  fortgeleiteten  Entzündung  hat,  sei  es,  dass  ein 
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Blasenkatarrh  oder  ein  sonstiges  Blasenleiden,  oder  sogar  ein  Tripper 
zum  Ausgangspunkte  der  Entzündung  diente,  oder  sei  es,  dass  eine 
ursuriingliclie  Nierenentzündung  auf  das  Nierenbecken  weiter  schritt. 
So  liiulet  man  leichte  Grade  katarrhalischer  Pyelitis  häulig  neben 
Brioht’scher  Krankheit,  höhere  Grade  derselben  neben  suppurativer 
Nephritis.  — Gleich  andern  Katarrhen  kommt  auch  Pyelitis  manch- 
mal im  Geleite  acuter  Infectionskranklieiten , bei  Scharlach,  Masern, 
Typhus  etc.  Yor.  — Ob  das  Vorkommen  der  Pyelitis  in  der  Schwan- 
gerschaft aus  abnormen  Druckverhältnissen  des  Uterus  herzuleiteu, 
oder  wie  sonst  zu  erlGären  sei,  ist  nicht  sicher  ermittelt.  Auch  ini 
Geleite  der  mit  hämorrhagischer  Diathese  verbundenen  Krankheiten, 
des  Scorbut,  Morbus  maculosus  etc.  hat  man  Niereubeckeueutzündung 
beobachtet  (Pyelitis  haemorrhagica).  — Endlich  beobachtet  mau  Pyeli- 
tis manchmal  bei  sonst  gesunden  Personen  aus  unbekannten  Ur- 
sachen, und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  hier  Erkältungen  oder  noch 
unerforschte  atmosphärische  Einflüsse  wirksam  sind. 

§.  2.  Aiiatemlscher  Befund. 

Bei  der  croupösen  Form  findet  man  die  Schleimhaut  mit  einer 
Pseudomembran  bedeckt,  und  bei  der  etwas  häufiger  vorkommenden 
diphtheritischen  ist  die  Schleimhaut  in  eine  verschorfte,  brüchige 
Masse  umgewandelt,  nach  deren  Abstossung  unregelmässige  Substanz- 
verluste hinterbleiben;  gleichzeitig  finden  sich  hier  wohl  eiterige  Zer- 
störungen an  der  Nierensubstanz  selbst  (Pyelonephritis). 

In  acuten  Fällen  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  durch  Injectiou  und,  besonders  bei  der  hämorrhagischen 
Form,  durch  Ecchymosirung  geröthet;  sie  ist  zugleich  aufgelockert  und 
mit  eiterigem  Schleim  bedeckt.  Bei  chronischem  Verlaule  tritt  die 
Köthuug  zurück  oder  wird  missfarbig;  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
ist  gewulstet,  ihre  Oberfläche  in  manchen  Fällen  mit  phosphatischeii 
Harnniederschlägen  überzogen.  Meist  sind  die  Niereukelche  und  das 
Nierenbecken  hydronephrotisch  erweitert  oder  es  hat  selbst  das  Nie- 
renparenchym, ähnlich  wie  bei  der  einfachen  Hydronephrose , einen- 
Schwund  erfahren.  — Auch  eine  ursprünglich  katarrhalische  Pyelitis 
kann  durch  plötzliche  Steigerung  der  Entzündung  eine  Vereiterung  der 
Wandungen  des  Nierenbeckens,  oder  infolge  der  anhaltenden  Reizung 
der  Schleimhaut  durch  Concremente  einen  Verschwärangsprocess  nach 
sich  ziehen,  und  diese  Vorgänge  führen  ihrerseits  zuweüeu  zu  einer 
Perforation  der  Wand,  zu  Harninfiltrationen  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe und  zu  jauchiger  Zerstörung  desselben.  Die  so  entstandenen 
Abscesse  können  nach  verschiedener  Richtung  sich  öffnen : in  das  Cavum 
peritonaei,  nach  Aussen,  wobei  sich  oft  lange  Fistelgänge  bilden,  oder 
auch  nach  vorhergegangener  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen 
in  diese,  besonders  in  den  Darm.  — In  einzelnen  Fällen  wird  die  im 
Nierenbecken  enthaltene  Flüssigkeit  allmählich  resorbirt,  das  Nieren- 
becken schnimpft  zu  einem  schwieligen  Gewebe  ein,  welches  den  ein- 
gedickten Inhalt  einkapselt,  der  Ureter  obliterirt  uud  wird  in  einen 
sehnigen  Strang  verwandelt.  NatürRch  ist  eine  Obsolescenz  dieser 
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Art  mir  dami  uiöglich,  wenn  die  Kranklieit  mir  auf  der  einen  Seite 
bestellt,  oder  mindestens  doch  die  andere  Niere  fiinctionstüchtis:  ee- 
blieben  ist. 

§.  3.  Sjinptoiiie  und  Yerlaur. 

Die  croupöse  und  diphth er itische  Pyelitis,  welche  im  Geleite 
schwerer  septischer  Fieberkrankheiten  auftritt,  wird  wohl  selten  wäh- 
rend des  Lebens  erkannt,  da  die  übrigen  bedeutenden  Stöningen  über- 
wiegen und  der  Alfection  des  Nierenbeckens  fast  jede  Bedeutung 
nehmen.  Steigert  sich  eine  katarrhalische  Pyelitis  calculosa  zu  einer 
diphtheritischen  Entzündung,  so  können  dem  Urine  zeitweise  flockige 
Trümmer  der  mortificirten  Schleimhaut  beigemisclit  sein. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  einmaligen 
Frostanfall  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen  und  von  Fieber- 
erscheinungen begleitet  sein.  Die  Kranken  klagen  meist  über  Schmer- 
zen in  einer,  und  bei  doppelseitiger  Erkrankung  in  beiden  Nieren- 
gegenden, welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und  längs  der  ürete- 
reii  nach  der  Blase  und  selbst  in  den  Schenkel  ausstrahlen.  Auch 
sympathisches  Erbrechen  habe  ich  bei  grosser  Intensität  der  Entzün- 
dung, selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  eine  Entzüudmig  von 
der  Harnrölu-e  zu  dem  Nierenbecken  verbreitet  hatte,  wiederholt  be- 
obachtet. Constant  ist  ein  häufiges,  zuweilen  schmerzhaftes  Drängen 
zum  Harnlassen  vorhanden,  und  man  kann  leicht  in  den  Irrthum 
verfallen,  diese  sympathischen  Reizungserscheiuungen  der  Blase  auf 
eine  Cystitis  zu  beziehen.  — Zuweilen  enthält  der  Urin  anfangs 
etwas  Blut  beigemischt,  die  wichtigste  und  constanteste  Veränderung 
aber,  welche  der  Urin  sowohl  bei  der  acuten  wie  chronischen  Pyelitis 
aufweist,  besteht  in  einer  Beimischung  von  Eiterkörperchen;  es  er- 
scheint daher  schon  der  frisch  gelassene  Urin  trübe,  und  beim  Stehen 
bildet  sich  am  Boden  des  Gefässes  ein  Sediment,  welches  bei  blosser 
Besichtigung  kaum  sicher  von  dem  phosphatischen  Bodensätze  eines 
alkalisch  gewordenen  Harnes  zu  unterscheiden  ist,  während  das  Mi- 
kroskop leicht  Aufschluss  gibt.  Wird  die  Krankheit  chronisch,  und 
dehnt  sich,  wie  dies  öfter  der  Fall,  das  Nierenbecken  mit  seinen  Kel- 
chen infolge  eines  schwierigen  Eiterabflusses  zu  einem  weiten  Sacke 
aus,  so  kann  die  Menge  des  sich  entleerenden  Eiters  eine  beträcht- 
liche werden.  Die  oberhalb  des  Sediments  stehende  Harnflüssigkeit  zeigt 
wegen  des  Eiterserums,  welches  sie  enthält,  beim  Erhitzen  oder  beim 
Zusatz  von  Salpetersäure  die  charakteristischen  Gerinnungen  eiweiss- 
haltigen Urins;  doch  bleibt  hierbei  zu  erwägen,  ob  das  Quantum  des 
Eiweiss  mit  der  Menge  des  eiterigen  Bodensatzes  in  einem  richtigen 
Verhältnisse  stehe  oder  nicht,  da  ja  im  Falle  einer  Miterkraukung  der 
Niere  selbst,  z.  B.  einer  bestehenden  eiterigen  Nephritis  der  Eiweiss- 
gehalt des  Urins  zum  Theile  auf  Rechnung  einer  zugleich  existirenden 
ächten  Albuminurie  kommen  kann.  Betrifft  die  Pyelitis  nur  die  eine 
Seite,  so  kann  man  manchmal  die  diagnostisch  wichtige  Wahrnehmung 
machen,  dass  zeitweise,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  dickliche 
Eiter  nicht  gehörig  durch  den  Ureter  abfliesst,  der  entleerte  Urin  (da 
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er  währendessen  nur  aus  der  gesunden  Niere  stammt)  ganz  klar  oder 
doch  auffallend  heller  gelassen  wird,  während  der  im  kranken  Nieren- 
becken stagnirende  Eiter  und  Harn  dessen  Wände  ausdehnt,  manch- 
mal bis  zu  dem  Grade,  dass  der  Sack,  ähnlich  wie  bei  der  eigent- 
lichen Hydronephrose,  als  eine  rundliche,  pralle  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  der  einen  Seite  fühlbar  wird;  indem  aber  der  sich  meh- 
rende flüssige  Inhalt  des  Sackes  durch  verstärkten  Druck  das  Hinder- 
niss zuletzt  überwindet  und  reichlich  abfliesst,  zeigen  sich  mit  einera- 
male  wieder  grosse  Eitermengen  im  ürine,  während  die  etwa  durch- 
gefühlte Bauchgeschwulst  gleichzeitig  erschlafft  oder  undeutlich  wird, 
und  ein  etwa  bestandener  Schmerz  nachlässt.  In  einem  Falle  meiner 
Heobachtimg  wusste  die  Kranke  aus  ihrer  Erfahrung  genau,  dass  die 
Steigerung  ihrer  Schmerzen  so  lange  anhalten  werde,  als  der  Urin 
klar  bleibe.  Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in  welcher  sie  wieder  eiteri- 
gen Urin  entleeren  werde. 

Was  den  Verlauf  der  Pyelitis  anlangt,  so  darf  man  auf  völlige 
Heilung  in  solchen  Fällen  hoffen,  in  welchen  das  üebel  noch  nicht  ver- 
altet ist,  die  Krankheitsursache  nur  vorübergehend  wirkte,  und  keine 
bedeutende  Veränderung  von  Seiten  der  Nieren,  der  Ureteren,  der 
Blase,  der  Prostata  etc.  das  Leiden  unterhält.  Es  ist  ein  günstiger 
Umstand  für  die  Prognose,  wenn  aus  der  Wahrnehmung,  dass  der 
Schmerz  nur  die  eine  Seite  des  Rückens  einnimmt,  die  Wahrschein- 
lichkeit hervorgeht,  dass  nur  der  eine  der  beiden  Harnleitungsapparate 
betroffen  ist.  — Eine  chronische  doppelseitige  Pyelitis  vermag,  wenn 
auch  manchmal  erst  nach  mehrjähriger  Dauer,  unter  steigendem  Eiter- 
verluste, unter  Betheiligung  der  Nierensubstanz  selbst  an  dem  eiterigen 
Zerfalle  (eiterige  Pyelonephritis)  und  unter  anhaltenden  Fieberregungeii 
mit  dem  Charakter  der  Hektik  schliesslich  den  Tod  durch  Erschöpfiiiig 
herbeizuführen  (Phthisis  renalis).  — Bei  der  calculösen  Form  der 
Pyelitis  steigert  oder  erneuert  sich  die  Entzündung  von  Zeit  zu  Zeit, 
besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers;  auch  treten  wohl  pe- 
riodische Blutungen  ein,  welche  die  Erschöpfung  beschleunigen.  — 
Heftige  Schmerzen  im  Rücken,  Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  und  beim  Anziehen  der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fie- 
bers, wiederholte  FrostanfäUe  müssen  die  Befürchtung  erwecken,  dass 
eine  Perforation  des  Nierenbeckens  bevorsteht.  Ist  der  Durchbruch 
desselben  erfolgt,  und  hat  sich  ein  Abscess  in  dem  umgebenden  Binde- 
gewebe gebildet,  so  wird  das  Krankheitsbild  das  der  Perinephritis 
(vergl.  diese).  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavum 
peritonaei,  so  gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen  einer 
heftigen  Peritonitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  der  Eiter  nach  Abwärts, 
80  bilden  sich  Congestionsabscesse,  welche  am  unteren  Theil  des 
Rückens  oder  unter  dem  Poupart’schen  Bande  zum  Vorschein  kommen 
können.  Tritt  Perforation  in  den  Darm  ein,  so  werden  eiterige  Massen 
mit  dem  Stuhlgänge  entleert,  während  eine  etwa  fühlbar  gewesene 
Geschwulst  sich  verkleinert  oder  gänzlich  verschwindet,  und  eine  vor- 
übergehende oder  andauernde  Euphorie  eintritt.  — Manche  unter  diesen 
Kranken  werden  schliesslich  urämisch,  Avenn  bei  doppelseitiger  Affection 
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zufällig  beide  Ureteren  sieb  verstopfen,  oder  wenn  die  eiterige  Zer- 
störung der  Nieren  selbst  einen  hoben  Grad  erreicht. 

Die  Gegenwart  von  Eiter  im  Urine  beweist  uns,  wenn  man  von 
den  seltenen  Fällen  eines  Durebbmehs  von  benachbarten  Eiterherden 
in  die  Plarnwege,  und  bei  Frauen  von  einer  Eiterbeimischung  von  der 
Scheide  her  absieht,  die  Existenz  eines  entzündlichen  Vorgangs  in  ir- 
gend einem  Abschnitte  des  nropoetischen  Systems;  allein  es  ist  kei- 
neswegs immer  leicht  zu  entscheiden,  ob  eine  Cystitis  oder  eine  Pyelitis, 
bezw.  eine  Pyelonephritis,  oder  ob  etwa  gleichzeitig  alle  diese  Tlieile 
der  Pynrie  zur  Quelle  dienen.  Diagnostisch  sehr  wichtig  ist  in  dieser 
Hinsicht,  ob  in  der  Nieren-  oder  in  der  Blasengegend  ein  spontaner 
oder  durch  Druck  hervorgerufener  Schmerz  empfunden  wird;  aber  es 
ist  nothwendig  hinzuzufügen,  dass  ein  solcher  Schmerz  durch  Aus- 
strahlung sich  weithin  verbreiten  kann,  und  dass  bei  acuter  Pyelitis 
auch  in  der  Blase  und  sogar  in  der  Harnröhre  abnorme  Sensationen 
mit  vermehrtem  Harndrange  sich  äussern  können,  und  dass  man  auf 
der  andern  Seite  gar  häufig  Fällen  mit  chronischer  Pyurie  begegnet, 
in  welchen  ein  Schmerz  gar  nirgends  besteht.  — Von  Oppolzer 
wurde  als  charakteristischer  Unterschied  zwischen  Pyelitis  imd  Cystitis 
die  Beaction  des  Urins  hervorgehoben,  welche  bei  der  Ersteren  eine 
saure,  bei  der  Letzteren  eine  alkalische  sei.  Dieses  Merkmal  ist  zwar 
für  viele  Fälle  zutreffend  und  darum  allerdings  beachtenswerth ; aber 
es  ist  keineswegs  selten,  bei  noch  nicht  veralteten  entzündlichen  Bla- 
senleiden, namentlich  so  lange  der  Katheterismus  nicht  geübt  wurde, 
den  Urin  sauer  zu  finden,  und  umgekehrt  kann  der  stagnirende  Inhalt 
eines  pyelitisch-hydronephrotischen  Nierenbeckens  eine  ammoniakalische 
Beschaffenheit  darbieten.  In  Fällen  von  gleichzeitig  bestehender  Pyelitis 
und  Cystitis  müsste  vollends,  wenn  man  diesem  Merkmale  unbedingt 
vertraute,  der  Beobachter  irre  geleitet  werden.  — Es  verdient  ferner 
eine  besondere  Empfehlung,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Urins  auf  die  Gestalt  der  dem  Eiter  etwa  beigemischten  Epithe- 
lien  zu  achten,  denn  da  die  Epithelzellen  der  Blase  im  Ganzen  mehr 
den  gewöhnlichen  Pflasterepithelien  gleichen,  diejenigen  des  Nieren- 
beckens hingegen  kleiner,  weniger  abgeplattet,  oft  unregelmässig  rund 
oder  mit  Ausläufern  versehen  sind,  so  kann  hieraus  ein  wichtiger  An- 
haltspunkt für  die  Unterscheidung  der  Cystitis  von  der  Pyelitis  ge- 
wonnen werden;  allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  man,  selbst  wo  eine 
Pyelitis  besteht,  keineswegs  darauf  zählen  darf,  jene  charakteristischen 
Epithelien  unter  dem  Mikroskope  auch  sicher  aufzufinden.  — Den 
sichersten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  rücksichtüch  der  Quelle  der 
Eiterung  schöpfen  wir  hauptsächlich  aus  der  Kenntniss  des  Sitzes  des 
der  Eiterung  zu  Grunde  liegenden  Causalleidens,  wie  des  Vorhanden- 
seins von  Nierensteinen  etc. 

S.  4.  Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf  das 
verweisen,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  diffusen  Nephritis 
gesagt  haben.  Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt  sich  die  Application 
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von  Blutegeln  oder  von  blutigen  Scliröpfköpfen  in  die  Nierengegend, 
sowie  die  Anwendung  von  Kälte,  und  bei  grossen  Schmerzen  und 
lästigem  Harndrang  die  Darreichung  von  Opiaten,  subcutanc  Tnjectionen 
einer  Morphiumlösung.  Um  den  Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man 
die  Kranken  reichliche  Mengen  von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und 
verbiete  den  Genuss  salziger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke. 
— Ist  die  acute  Periode  der  Entzündung  vorübergegangen  oder  be- 
kundet die  Pyelitis  gleich  anfänglich  mehr  einen  chronischen,  reizlosen 
Charakter,  so  kommen  häufig  die  warmen  alkalischen  Quellen  von 
Vichy  oder  Ems,  und  bei  herabgekommenen  torpiden  Personen  die 
eisenhaltigen  Kalksäuerlinge,  wie  die  Wildunger  Georg-Victorquelle  in 
Anwendung.  Ausserdem  wird  das  Kalkwasser  (200 — 600  Gramm  auf 
den  Tag  mit  gleichen  Theilen  Milch)  vielfach  gebraucht.  Gleichzeitig 
lasse  man  bei  chronisclier  Pyelitis  warme  Wasserbäder,  Thermalbäder, 
oder  wo  eine  noch  stärkere  Hautreizung  am  Platze  scheint,  selbst 
Soolbäder  nehmen.  Ich  habe  von  Bade-  und  gleichzeitigen  Brunnen- 
curen  in  Wildbad,  bei  welchen  ich  derartige  Kranke  möglichst  lange 
im  Bade  verweilen  und  von  dem  reinen,  lauwarmen  Wasser  der  dor- 
tigen Quellen  so  viel  trinken  liess,  als  sie  ohne  Beschwerden  vertru- 
gen, wiederholt  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet.  — Bei  protrahirter 
Eiterung  verordne  man  ferner  Adstringentia,  und  unter  diesen  den 
Alaun  und  besonders  das  Tannin  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (0,5 — 1,0 
pro  die). 

Endlich  kann  man  versuchen,  ob  behufs  Einschränkung  der 
eiterigen  Absonderung  die  balsamischen  Mittel,  namentlich  der  Co- 
paiva-  oder  Perubalsam  vertragen  werden.  Auch  Inhalationen  von 
ätherischen  Gelen  wurden  empfohlen,  und  Dittel  theilt  einige  Fälle 
mit,  in  welchen  solche  Einathmungen  (z.  B.  das  Oleum  aethereum 
pini,  2 — 3 mal  täglich  wähi-end  3 — 5 Minuten)  eine  günstige  Wirkung 
äusserten.  Uebrigens  erheischt  die  Anwendung  dieser  Gele,  und  na- 
mentlich auch  des  Terpentin,  die  grösste  Vorsicht,  da  dieselben,  indem 
sie  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  durch  Ueberreizung  eine 
Verschlimmerung  nach  sich  ziehen  können,  daher  nur  in  torpiden 
Fällen  versucht  werden  dürfen,  unter  allen  Umständen  aber  bei  ent- 
zündlicher Miterkrankung  der  Nieren  selbst  gemieden  werden  müssen. 


Capitel  UI. 

Steinige  Coucremente  in  den  Nierenbecken  und  Nierenkolik. 

§.  1.  Aetiologie  und  anatomischer  Beriind. 

Harnconcremente  können  sich  in  allen  Abschnitten  der  Harnwege, 
in  den  Harnkanälchen  der  Pyramiden  (sog.  Harninfarcte),  in  den  Nie- 
renkoliken und  Nierenbecken,  den  Ureteren  und  in  der  Harnblase  bil- 
i^n.  Sie  bieten  sich  entweder  in  Gestalt  eines  aus  zahllosen  feinen 
Körnern  bestehenden  Pulvers  (Harngries),  oder  in  Form  von  senfkorn- 
bis  faustgrossen  compacten  Massen  dar  (Harnsteine).  Nach  den  vor- 
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wiegenden  Bestandtheilen  der  Harnconcremente  unterscheidet  man 
solche  3)  aus  reiner  Harnsäure  oder  aus  harnsauren  Salzen  (Urat- 
steine) , 2)  aus  oxalsaurem  Kalk  (Oxalatsteine) , 3)  aus  phosphorsaii- 
rer  Ammoniak-Magnesia  und  phosphorsaurem  Kalk  (Phosphatsteine), 
und  dann  noch  einige  seltenere  Arten:  4)  aus  kohleusaurem  Kalk 
(Caibonatsteine),  5)  aus  Cystin  und  6)  aus  Xanthin.  Hierzu  kommen 
noch  solche  Steine,  welche  aus  verschiedenen  Bestandtheilen  zusammen- 
gesetzt sind,  nicht  selten  in  der  Art,  dass  um  einen  Kern  wechselnde 
Schichten  gelagert  sind,  je  nachdem  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Be- 
dingungen für  die  Ausscheidung  differenter  Bestandtheile  miteinander 
abwechseln.  Am  häufigsten  kommen  solche  geschichtete  Steine  vor, 
bei  welchen  eine  aus  Phosphaten  bestehende  Hülle  einen  Kern  um- 
schliesst,  der  aus  harnsaureu  Salzen  oder  oxalsaurem  Kalk  besteht. 
— Die  Veranlassungen  zur  Bildimg  von  Harnconcrementeu  sind  man- 
nigfach und  zum  Theile  noch  dunkel.  Die  Entstehung  der  harnsäure- 
haltigen Steine  führt  man  auf  den  längeren  Bestand  einer  erhöhten 
Acidität  des  Urins  zurück,  indem  entweder  eine  vermehrte  Menge  von 
Harnsäure  wirklich  im  Körper  gebildet  wird  (bei  mangelhafter  Oxyda- 
tion durch  unthätiges  Leben,  allzureichliche  Pleischnahrung , gestörte 
Sauerstoffaufnahme),  oder  indem  die  freie  Säure  im  Urine  solcher- 
massen  zunimmt,  dass  durch  diese  die  Harnsäure  aus  ihren  löslichen 
Verbindungen  ausgetrieben  und  gefällt  wird,  sei  es  nun,  dass  in  der 
Harnblase  selbst  eine  saure  Gährung  sich  vollzieht,  indem  die  Earb- 
uud  Extractivstoffe  des  Harnes  in  Milchsäure  verwandelt  werden 
(Scherer)  oder  sei  es,  dass  gar  eine  in  den  ersten  Wegen  stattfin- 
dende Säurebildung  (Bartels)  jene  Ausscheidung  begünstigt.  Auch 
solche  Umstände,  welche  den  Harn  w^asserarm  machen,  wie  spärliches 
Trinken,  anlialtende  Diarrhöen,  schlecht  compensirte  Herzfehler,  kön- 
nen solche  Ausscheidungen  fördern.  — Was  den  Harnsäureinfarct  der 
Neugeborenen  anlangt,  so  besteht  derselbe  in  der  Ablagerung  von 
harnsauren  Salzen  in  die  Harnkanälchen  der  Nierenpapillen,  seltener 
auch  in  dem  oberen  Theile  der  Pyramiden,  und  es  gewinnen  dadurch 
diese  Gebüde  ein  rothstreifiges  Ansehen.  Dieser  Infarct,  welcher  sehr 
gewöhnlich  an  Leichen  von  Kindern,  w^elche  zwischen  dem  2.  bis 
20.  Tage  oder  auch  noch  etwas  später  starben,  gefunden  wird,  hat 
eine  gewisse  medicinisch-forensische  Bedeutung  erlangt,  indem  nach 
Virchow^  dessen  Existenz  nahezu  mit  Bestimmtheit  darthut,  dass  das 
Kind  geathmet  hatte.  Nach  Bartels  ist  der  Harnsäureinfarct  das 
Product  eines  ungenügenden  Athmens,  wie  dies  bei  Neugeborenen 
leicht  zur  Zeit  vorkommt,  wm  die  Placentarrespiration  aufgehört  hat, 
während  noch  viele  Lungentheile  atelectatisch  sind.  Einige  Fälle,  in 
welchen  man  auch  bei  Kindern,  die  vjr  der  Geburt  gestorben  waren, 
Infarcte  fand,  hat  man  aus  einer  partiellen  Unterbrechung  der  Placen- 
tarverbindung,  d.  h.  aus  einer  intrauterinen  Dyspnoe  zu  erklären  ver- 
sucht. Zuweilen  führt  der  Harnsäureinfarct,  wmnn  einzelne  Körnchen 
in  den  Harnwegen  Zurückbleiben,  zur  Bildung  von  Harnsteinen;  in  der 
Regel  wird  das  feinkörnige  Urat  entweder  aufgelöst  oder  mit  dem 
Urine  in  die  AVäsche  des  Kindes  ausgeschieden. 
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Die  Oxalatsteine , welche  gewöhnlich  unter  der  Form  der  sog. 
Maulbeersteine  auftreten,  scheinen  ebenfalls  unter  verschiedenartigen 
Bedingungen  sich  bilden  zu  können.  Manchmal  erzeugt  sich  die  Oxal- 
säure im  Urine  selbst,  bei  alkalischer  Beschaffenheit  desselben,  wahr- 
scheinlich durch  Zersetzung  der  Harnsäure,  oder  die  Entstehung  die- 
ser Concretionen  wird  durch  eine  exclusiv  vegetabilische  Kost,  durch 
reichlichen  Genuss  von  Sauerampfer,  Tomaten  etc.  begünstigt,  oder  es 
bildet  sich  endlich  die  Oxalsäure  unter  gewissen,  noch  wenig  bekann- 
ten Bedingungen  im  Körper  selbst,  und  man  sieht  bekanntlich  die 
charakteristischen  Krystalle  des  oxalsauren  Kalks  (Briefcouvertform) 
bei  sehr  vielen  Krankheiten  mit  trägem  Stoffwechsel,  mit  gestörter 
Digestion  imd  Respiration,  sowie  mit  Innervationsanomalien. 

Die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniak- 
raagnesia  oder  aus  einem  Gemenge  Beider  bestehenden  Phosphatsteine 
entstehen  leicht  dann,  wenn  sich  infolge  einer  dauernden  Alcalescenz 
des  Urins  längere  Zeit  hindurch  alkalische  Mederschläge  in  demselben 
bilden , mag  nun  die  Zersetzung  des  Urins  durch  chronisch  - entzünd- 
liche und  sonstige  Erkrankungen  der  Harnwege,  durch  Hafnstagnation, 
durch  Katheterismus  mit  unreinen  Kathetern , oder  mag  sie  durch  die 
Anwesenheit  eines  fremden  Körpers,  eines  Steines  aus  Harnsäure  oder 
oxalsaurem  Kalk,  die  alsdann  den  Kern  für  die  phosphatische  Schale 
des  Steines  abgeben,  eingeleitet  w^orden  sein.  Die  Versuche  von  Stu- 
densky  (Einführang  von  fremden  Körpern  in  die  Blase  von  Hunden 
und  Fütterung  mit  Kalk)  machen  es  übrigens  w-ahrscheinlich , dass 
auch  ein  verstärkter  Kalkgehalt  in  den  Nahrungsstoffen  die  Bil- 
dung von  Phosphatsteinen  begünstigen  könne.  Auch  die  dem  Körper 
selbst  angehörigen  Phosphate  können  bei  krankhaft  erhöhtem  Um- 
sätze, besonders  in  der  Osteomalacie , Kalkniederschläge  im  Harne 
bewirken. 

Die  Bildung  von  Gries  und  Steinen  kommt  in  jedem  Lebensalter 
vor;  eine  vorschlagende  Disposition  findet  sich  aber,  W'ohl  unter  Ver- 
mittelung des  Harnsäureinfarcts  der  Neugeborenen,  im  Kindesalter; 
dann  wird  die  Steinkrankheit  wieder  im  späteren  Alter  etwas  häu- 
figer. Dass  Männer  häufiger  als  Frauen  befallen  werden,  dürfte  zum 
Theile  aus  der  Verschiedenheit  der  Nahrungsverhältnisse  erklärbar 
sein.  In  wie  weit  das  endemische  Vorkommen  der  Steinkrankheit  in 
manchen  Ländern  (England,  Holland),  und  auch  in  bestimmten  Distric- 
ten  Deutschlands  von  geologischen  und  klimatischen  Verhältnissen  oder 
von  Nahruugseigenthümlichkeiten  abzuleiten  sei,  ist  nicht  näher  auf- 
geklärt. 

Nur  ausnahmsweise  bilden  sich  Harnconcretionen  innerhalb  der 
Nieren  selbst;  doch  hat  man,  ähnlich  wie  beim  Harnsäureinfarct  der 
Neugeborenen,  auch  bei  Erwachsenen  Obstructionen  der  Harnkanäl- 
chen, sowohl  mit  Harnsäure  (bei  Gicht),  als  mit  Hämatoidin-Krystallen 
(nach  Nierenblutung),  als  mit  Gallenpigment  (bei  Icterus),  wie  endlich 
mit  kohlensaurem  Kalk  beobachtet.  — Wirkliche  Steine  kommen  in 
den  Nieren  (in  erweiterten  Abschnitten  der  Harnkanälchen)  ebenfalls 
selten  vor.  — Der  gewöhnliche  Sitz  des  Grieses  und  der  Steine  sind 
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die  Nierenkelche  und  das  Nierenbecken,  Kleinere  Steine  erscheinen 
rundlich,  grössere  formiren  sich  nach  der  Gestalt  des  Raumes,  den  sic 
anfiillen,  und  es  gewinnen  die  Steine  der  Kelche  dadurch  die  Form 
einer  Pyramide.  Befinden  sich  in  mehren  oder  in  allen  K!elchen 
Steine,  so  platten  sie  sich  an  ihren  Berühi’ungsfiächen  ab,  und  ihre 
Form  wird  der  eines  Räucherkerzchens  ähnlich.  Die  Steine  des  Nie- 
renbeclpns  selbst  können  Eigrösse  erlangen  und  besitzen  manchmal 
eine  Rinne  oder  einen  Gang,  durch  welchen  der  Abfluss  des  ürines 
stattfand.  Zuweilen  ist  der  Stein  des  Beckens  mit  denjeuigeu  der 
Kelche  durch  Stiele  zu  einem  Ganzen  verbunden,  welches  dann 
an  die  Korallen-  oder  Hirschgeweihform  erinnert.  Die  Farbe  dieser 
Steine  ist  verschieden,  ilire  Oberfläche  ist  bald  glatt,  bald  rauh 
oder  höckerig,  und  Steine  der  letzteren  Art  sind  es  vornelunlich, 
welche  durch  ihre  mechanische  Reizung  gerne  zu  calculöser  Pyelitis 
Anlass  geben. 


§.  2,  Sjmploine  und  Verlauf. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugeborener 
Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  bemerkt  werden, 
sind  die  einzigen  Zeichen  des  Harnsäureinfarcts ; doch  mag  das 
Zurückbleiben  einzelner  Körnchen  in  ungelöstem  Zustande  gar  manch- 
mal zum  Ausgangspunkte  einer  Steinbildung  bei  kleinen  Kindern 
werden. 

In  manchen  Fällen  bewirkt  die  Gegenwart  von  Gries,  ja  selbst 
von  grösseren  Steinen  im  Nierenbecken  gar  keine  krankhaften  -Er- 
scheinungen, und  nicht  sehr  selten  werden  Ideine  Steine,  welche  sicher 
aus  dem  Nierenbecken  stammen,  mit  dem  Urine  entleert,  oder  es  setzt 
sich  nach  kurzem  Stehen  des  frisch  gelassenen  Harns  ein  Satz  ab, 
welcher  zum  Theile  nur  ein  Sediment  aus  Krystalleii  von  Harnsäure, 
von  oxalsaurem  Kalk  oder  Uraten  etc.  ist,  der  aber  namentlich  auch 
schon  wirkliche,  geschichtete,  bis  stecknadelkopfgrosse  Griessteinchen 
enthält,  ohne  dass  die  geringste  Beschwerde  empfunden  wird;  auch 
geben  solche  Concretionen  zuweilen  einen  ganz  unerwarteten  Befund 
bei  Sectionen  ab,  — In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  rufen  dieselben 
früher  oder  später  mancherlei  Störungen  hervor,  und  wir  sahen  be- 
reits in  den  vorausgegangenen  Capiteln,  dass  Nierensteine  eine  wich- 
tige Rolle  in  der  Aetiologie  verschiedener  Nierenkrankheiten  spielen; 
vor  Allem  bewirkt  ihr  Reiz  sehr  oft  entzündliche  Vorgänge,  von  der 
geringfügigsten  katarrhalischen  Pyelitis  bis  hinauf  zur  bedenklichsten 
Pyelonephritis  mit  Verschwärung  des  Nierenbeckens  und  Vereitermig 
des  Nierengewebes;  ferner  beobachtet  man  periodisch  wiederkehrende, 
mitunter  durch  Körpererschütterungen  veranlasste  Hämaturieen,  und 
endlich  temporäre  Harnretentionen  durch  Verstopfung  der  Kelche,  des 
Beckens  oder  Ureters,  mit  hydronephrotischer  Ausdehnung  der  über- 
füllten Räume.  — Höchst  belangreich  sind  ausserdem  gewisse  vorüber- 
gehende Erscheinungen  einer  Verschlimmerung,  dadurch  hervorgebracht, 
dass  ein  Concremeut  durch  Veränderung  seiner  Lage  einen  stärkeren 
Reiz  ausübt,  oder  dass  es  plötzlich  zu  einem  Hindernisse  für  den 
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Abfluss  des  Harnes  und  der  pyelitischen  Absonderungen  wird,  ^ Leich- 
tere Attaquen  dieser  Art  äussern  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schwere 
oder  Schmerz  im  Bücken,  durch  leichtes  Fieber,  durch  Verminderung 
und  dunkeiere  Farbe  des  Harns,  doch  kann  die  Deutung  dieses  Zu- 
standes anfänglich  schwierig  sein,  wenn  nicht  nach  solchen  Erschei- 
nungen bereits  früher  einmal  Gries  oder  Steinchen  mit  oder  olme 
Blutbeimischung  im  Harne  entdeckt  worden  waren.  In  zwei  Fällen 
meiner  Beobachtung  wurde  die  Diagnose,  dass  es  sich  bei  den  be- 
treffenden Kranken  um  steinige  Concremente  in  den  Nierenbecken 
handle,  dadurch  wesentlich  gesichert,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
einzelner  Flocken,  die  in  dem  sonst  klaren  Urin  schwammen,  Gruppen 
zusammenhängender  Epithelialzeilen  von  der  charakteristischen  Form 
der  Epithelien  des  Nierenbeckens  nachweisen  konnte  und  dass  diese 
Zellen  keine  Andeutung  von  Fettmetamorphose,  scharfe  Contouren 
und  einen  deutlichen  Kern  zeigten,  wodurch  es  wahrscheinlich 
wurde,  dass  sie  durch  eine  mechanische  Gewalt  losgerissen  worden 
seien. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  aus  dem  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  ist  aber  in  manchen  Fällen  von  weit  bedeuten- 
deren Zufällen  begleitet,  welchen  man  den  Namen  der  Nierenkolik 
gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Blutcoagula  und  Parasiten,  welche 
die  Ureteren  verstopfen,  zu  Nierenkolik  führen,  aber  alle  diese  Fähe 
sind  verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  dieselbe 
hervorrufen.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  zuweilen  verhältniss- 
mässig  grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der  Nierenkolik  die  Ureteren 
passiren,  während  in  anderen  Fällen  kleinere  Concremente  die  heftig- 
sten Beschwerden  veranlassen.  Eine  unregelmässige,  warzige  Ober- 
fläche fand  sich  nicht  immer,  wenn  kleine  Concremente  zu  Nierenkolik 
geführt  hatten.  — Bei  der  Nierenkolik  treten  entweder  ohne  bekannte 
Veranlassung,  oder  nach  Erschütterungen  des  Körpers  plötzlich  furcht- 
bare Schmerzen  auf,  welche  sich  von  der  einen  Seite  des  Rückens 
längs  des  Ureters  gegen  die  Blase  erstrecken  und  wohl  auch  nach 
dem  Schenkel  und  dem  krampfhaft  hinaufgezogenen  Hoden  der  lei- 
denden Seite  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind  mit  grossem  Angst- 
gefühle verbunden,  die  Kranken  werfen  sich  umher,  krümmen  sich, 
ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  klein 
und  frequent,  die  Hände  imd  Füsse  oft  kühl,  trotz  fleberhafter  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur.  Bei  unaufhörlichem  Drange  zum  Uri- 
niren  wird  doch  nur  eine  spärliche  Menge  hochgestellten,  nicht  selten 
blutigen  Harns  entleert,  und  es  können  diese  sympathischen  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Blase  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass 
die  Krankheit  vielleicht  irrthümlich  auf  diese  bezogen  wird,  während 
anderemale  ein  hinzukommendes  sympathisches  Erbrechen  den  Ver- 
dacht ebenso  unberechtigt  auf  den  Magen  lenkt.  Auch  möge  man 
nicht  glauben,  dass  der  heftige  Schmerz  so  bestimmt  in  der  Nieren- 
gegend empfunden  wird,  dass  nicht  anfänglich,  so  lange  sonstige 
diagnostische  Anhaltspunkte  fehlen,  eine  Verwechselung  mit  einigen, 
unter  ebenso  heftigen  Schmerzen  auftretenden  Affectionen,  namentlich 
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mit  Gallensteinkolik,  Darmkolik  und  mit  dem  die  Darmperforation  be- 
gleitenden Schmerze  verkommen  könnte.  — Dieser  qualvolle  Zustand 
dauert,  manchmal  unter  vorübergehenden  Remissionen,  so  lange  fort, 
bis  das  Concrement,  über  welchem  der  aufgestaute  Urin  den  Ureter 
mehr  und  mehr  ausdehnt,  in  die  Blase  gelangt  ist,  was  schon  in 
einigen  Stunden,  aber  auch  erst  in  einigen  Tagen  der  Fall  sein  kann. 
Mit  einer  vollständigen  Euphorie  erfolgt  jetzt  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung des  Harns  und  häufig  zugleich  auch  der  Abgang  des  Con- 
crementes,  wenn  dieses  nicht  vermöge  seiner  bedeutenden  Grösse  in 
der  Blase  zurückgehalten  wird.  — So  gibt  es  Steinkranke,  bei  wel- 
chen sich  im  Laufe  der  Jahre,  unter  theils  leichten,  theils  schweren 
Attaquen,  eine  grosse  Zalil  von  Sternchen  und  bedeutende  Mengen  von 
Gries  entleeren.  Direct  gefahrvoll  werden  die  Nierenkoliken  nur  sel- 
ten, namentlich  dann,  wenn  bei  doppelseitigem  Steinleiden  der  Zufall 
es  will,  dass  gleichzeitig  beide  Ureteren  verstopft  werden,  und  eine 
Tage  lang  währende  vollständige  Anurie  dadurch  verursacht  wird.  Wir 
selbst  sahen  auf  diese  Weise  einen  älteren  Collegen  durch  Urämie  zu 
Grunde  gehen,  obwohl  ganz  zuletzt,  aber  leider  zu  spät,  der  eine 
Ureter  frei  geworden  war,  und  kurz  vor  dem  Tode  eine  bedeutende 
Menge  blutigen  Harns  sich  entleert  hatte. 

Obwohl  Nierensteine  bei  vielen  Personen  dauernd  ohne  schwere 
NachtheUe  bleiben,  so  ist  das  Leiden  doch  immer  als  ein  ernstes  auf- 
zufassen. Da  bei  den  meisten  dieser  Kranken  selbst  nach  dem  Ab- 
gang aller  Steine  die  Disposition  zu  weiterer  Steinbildung  fortbesteht, 
so  kann  doch  früher  oder  später  das  Leben  in  einer  oder  der  andern 
Weise  gefährdet  werden,  sei  es  durch  eine  weit  gediehene  calculöse 
Pyelonephritis,  oder  sei  es  durch  einen  infolge  dauernder  Harnreten- 
tionen  bewirkten  hydronephrotischen  Schwund  der  Nierensubstanz,  wo- 
bei jedoch  wieder  der  Umstand  prognostisch  Avichtig  ist,  ob  nur  die 
eine  oder  ob  beide  Nieren  von  diesen  Folgekrankheiten  betroffen  sind. 
Nierensteine  können  endlich,  indem  sie  durch  die  Ureterep  in  die 
Blase  herabsteigen,  aber  hier  liegen  bleiben  und  sich  allmählich  ver- 
grössera,  zur  Quelle  eines  Blasensteinleidens  werden. 

$.  3.  Therapie. 

Was  zunächst  die  Therapie  der  Nierenkolik  anlangt,  so  kommt 
es  darauf  an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei, 
um  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Analepticis 
wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit  anderen 
zwecklosen  oder  halben  Massregeln  auf  halten,  sondern  dreiste  Dosen 
Opium  (0,03  — 0,06  [gr.  ß — j]  pro  dosi,  ein-  bis  zweistündlich)  ver- 
ordnen. Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt  die  Besserung, 
welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt,  wohl  nicht  allein;  es 
ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  musculösen  Elemente  des  Ureter, 
welche  durch  den  Reiz  des  Steines  in  Contraction  gerathen  sind  und 
denselben  einklemmen,  in  der  Opiumnarkose  erschlafft  werden.  Wird 
das  innerlich  gereichte  Opium  wieder  ausgebrochen,  so  wende  man 
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subcutane  Iiijectionen  einer  Morphiunilüsung  an.  — Eine  ähnliche  Wir- 
kung, wie  die  Opiate,  scheinen  Chloroform  - Lihalationen  zu  haben, 
welche  nächstdem  am  Meisten  zu  empfehlen  sind.  — In  analoger 
Weise  kann  ein  kräftiger  Aderlass  durch  die  Erschlaffung,  welche  er 
hervorruft,  Nutzen  bringen;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten 
Fällen  entbehren  können.  — Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  ge- 
folterte Kranke  ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver 
zu  nehmen  oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass 
mehr  für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  sei- 
nem Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Verhältnisse  erlau- 
ben, ein-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrau- 
chen. Auch  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf 
einen  Stuhl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fuss- 
boden  stellen  zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Men- 
gen von  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern,  damit  wo  möglich  der 
nachdrängende  Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die  Blase 
treibe. 

Die  höchste  Aufgabe  einer  Curativbehaudlung  der  Steinkraukheit 
würde  darin  bestehen,  die  vorhandenen  Concremente  im  Inneren  des 
Körpers  zur  Auflösung  zu  bringen;  dieses  Ziel  ist  jedoch  bis  jetzt  nur 
in  sehr  ungenügender  Weise  en-eicht  worden,  wenn  man  auch  ein- 
räumen  wird,  dass  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Verminderung 
der  Cohärenz,  eine  Lockerung  und  Bröckelung  erzielt  werden  kann. 
Zur  Zeit  geht  unser  therapeutisches  Bestreben  mehr  darauf  aus,  eines- 
theils  die  in  den  Ilarnwegen  befindlichen  Griesmassen  oder  Steine 
herauszubefördern,  und  anderntheils  die  Wiederbildung  neuer  Nieder- 
schläge zu  verhindern.  Reichliches  Getränk  entspricht  diesen  beiden 
Indicationen,  insoferne  die  dadurch  bewirkte  Bethätiguug  des  ürinstroms 
eine  Fortschwemmung  der  Concremente  begünstigt,  und  gleichzeitig 
die  Verdünnung  des  Harns  seiner  Neigung,  gewisse  Bestandtheile  aus- 
zuscheiden, entgegenwirkt.  Ohne  Zweifel  hat  an  den  Erfolgen  vieler 
Brumiencuren  auch  die  Vermehrung  der  Wasseraufnahme  einen  ge- 
wissen Antheil,  — Findet  man  bei  Steinleiden  den  Urin  stark  sauer, 
so  erfolgt  sehr  leicht  eine  Ausscheidung  der  schwer  löslichen  Harn- 
säure, und  es  ist  unter  diesen  Umständen  der  Gebrauch  von  Alkahen 
geboten,  mit  welchen  sich  die  Harnsäure  zu  leichter  löslichen  Uraten 
verbindet.  Man  zieht  gewöhnlich  die  milder  wirkenden  Natronsalze 
den  Kalisalzen  vor  und  reicht  sie  am  liebsten  aus  dem  vorhin  an- 
gedeuteten Gmnde  in  Form  von  Mineralwassern,  welche  man  bis  zur 
vorübergehenden  Alkahsirung  des  Urins,  meist  zweimal  im  Tage,  ent- 
weder an  der  Quelle  (neben  gleichzeitigem  Gebrauche  von  warmen 
Bädern)  oder  zu  Hause  längere  Zeit  trinken  lässt.  Die  gebräuchlich- 
sten alkalischen  Wasser  sind  vor  Allen  die  natronreichen  Quellen  von 
Vichy,  die  Wasser  von  Wildungen  (Helenen  - Quelle) , welche  bei 
chronischen  Katarrhen  der  Harnwege  besonderen  Ruf  besitzen,  ferner 
die  Thermen  von  Karlsbad,  die  wegen  ilires  grösseren  Gehaltes  an 
Glaubersalz  unter  Umständen  den  Vorzug  verdienen.  Gewöhnlich 
müssen  diese  Trinkkuren  wegen  fortbestehender  Disposition  zu  Stein- 
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oder  Griesbildimg  in  der  Folge  wiederholt  werden.  In  leichteren 
Füllen  gehraucht  nuiii  nicht  selten  auch  die  Thermen  von  Ems  und 
Neuenahr,  sowie  als  Zwischenkur  die  kalten  kohlensauren  Natron- 
wasser von  Biliii,  Selters,  Schwalheim,  Fachingen,  Geilnau, 
und  nameutlich  von  Salzhrunn  (Oherhrunnen).  Endlich  können  hei 
stark  sauerem  Urine  zu  dem  gleichen  Zwecke  auch  die  pflauzeiisaureu 
Kali-  oder  Natrousalze,  welche  im  Körper  hekauutlich  in  kohleusaure 
umgewandelt  werden:  das  Kali  oder  Natrum  aceticum,  tartaricum  etc. 
angewandt  werden.  — Eine  besondere  Wirksamkeit  hat  man  sich 
neuerlich  vom  Lithium  carbonicum,  dessen  Lösungsvermögen  fast  sechs- 
mal so  gross  als  jenes  des  Natroncarbouats  ist,  versprochen  (dreimal 
täglich  0,05 — 0,25  [gr.  1 — 5]  in  Pulver,  oder  als  Stricker’s  künst- 
liches Lithionwasser,  welches  aus  Natr,  carh.  0,6,  Lithium  carh. 
0,25  auf  ein  Liter  kohlensäurehaltigen  AVassers  besteht).  Wenn  es 
noch  an  ausreichenden  Beobachtungen  über  deu  Nutzen  dieses  von 
Garrod  u.  A.  empfohlenen  Mittels  gebricht,  so  wird  man  immer- 
hin einen  Versuch  damit  machen,  ohne  darum  dem  Gebrauche  des 
Vichy-,  des  Karlsbader  oder  AATldunger  AVassers  zu  entsagen.  Zur 
Bekämpfung  der  Harnsäurebildung  wird  man  ausserdem  neben  üeissiger 
Bewegung  in  frischer  Luft  eine  dem  Ernährungszustände  anzu- 
passende Einschränkung  der  animalischen  Kost  und  zugleich,  wo 
dies  thunlich,  eine  gänzliche  Enthaltung  von  spirituösen  Getränken 
vorschreiben. 

Im  Hinblick  auf  die  Löslichkeit  des  oxalsauren  Kalks  in  samnm 
phosphorsaurem  Natron  räth  J.  Vogel  zu  dem  Versuche,  durch  den 
Gebrauch  von  Phosphorsäure  und  phosphorsaurem  Natron  den  Urin 
möglichst  reich  an  jenem  Salze  zu  machen.  — Die  theoretischen  Voraus- 
setzungen fühi’ten  endlich  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Urin  alkalisch 
befunden  wird  und  Niederschläge  von  phosphatischer  oder  überhaupt 
von  alkalischer  Beschalfenheit  existiren,  zum  innerlichen  Gebrauche 
der  Säm’en,  um  den  Urin  sauer  zu  machen,  und  man  bediente  sich 
hierzu  der  Benzoe-,  Citronen-,  Weinsäure,  sowie  auch  der  Salzsäure. 
Nach  Heller  wäre  indessen  die  Kohlensäure  das  einzige  urophane 
Mittel,  welches  Phosphate  und  Kalkcarbonate  löst,  und  er  empfiehlt 
somit  den  Gebrauch  kohlensaui’er  AYasser  oder  auch  der  vorhin  ge- 
nannten Pflanzensäuren,  die  sich  im  Körper  in  Kohlensäure  umwan- 
deln. Geradezu  unzweckmässig  erscheint  der  Gebrauch  der  Säuren 
bei  jenen  secundären  alkalischen  Niederschlägen,  welche  so  oft  sich 
als  Schale  um  ui'sprünglich  sauere  Ablagerungen  hinzubilden,  ferner 
in  allen  jenen  Fällen,  in  denen,  wie  so  häufig,  die  alkalischen  Nie- 
derschläge in  den  Harnwegen  mit  entzündlichen  Vorgängen  in  den 
Nierenbecken  oder  in  der  Blase,  mit  schleimig-eiterigen  Urinabgängen 
verbunden  sind;  unter  diesen  Umständen  pflegt  man  sogar  statt  der 
Säuren  gerade  umgekehrt  die  alkalischen  Quellen  und  selbst  das 
Kalkwasser  in  Gebrauch  zu  ziehen  (vergl.  die  Behandlung  der  Pyelitis 
und  Cystitis),  denn  da  in  solchen  Fällen  die  Phosphatniederschläge 
dem  Entzündungsprocesse  entweder  ihre  Entstehung  verdanken  oder 
doch  durch  diesen  begünstigt  werden,  so  ist  die  Bekämpfung  der 
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Eutzüuduiig  das  wichtigste  Erforderiiiss  der  Behandlung.  Es  kann 
jedoch  kaum  bezweifelt  werden,  dass  durch  den  unvorsichtigen  Ge- 
brauch alkalischer  und  namentlich  kalkhaltiger  Wasser  nicht  allein 
bestehende  phosphatische  Niederschläge  begünstigt  und  vermehrt, 
sondern  dass  dadurch  sogar  bei  Harnsäureconcrementeu  die  Hiu- 
zubilduug  einer  phosphatischen  Schale  um  dieselben  eingeleitet  wer- 
den kann. 


Dritter  Abschnitt. 

Krauklicilen  der  Harnblase. 


Capitel  I. 

Kiitzttiidiiiifi:  (1er  Harnblase,  Cystitis. 

%.  1.  Aeliulogie. 

Die  meisten  Entziindnngen  der  Harnblase  betreffen  die  Scldeim- 
hant  derselben  oder  gehen  (loch  nrsprünglioli  von  dieser  aus  und  ha- 
ben daber  die  Bedeutung  eines  acuten  oder  chronischen  Katarrhs. 
Blasenkatarrhe  werden  sehr  häufig  1)  durch  directe,  sowohl  mecha- 
nisch, wie  chemisch  wirkende  Reizungen  der  Blasenschleimhaut  hervor- 
geruten.  Gewaltsam  und  roh  ausgeführtes  Katheterisiren,  langes  Lie- 
genlassen des  Katheters,  Verletzung  der  Blase  durch  stumpfe  Gewalt 
oder  durch  Operationen,  durch  Druck  bei  schweren  Geburten,  Reizung 
derselben  durch  fremde  Körper,  namentlich  durch  Blasensteine  gehören 
unter  diese  Aidässe.  Noch  öfter  wird  durch  chemisch  reizende  Sub- 
stanzen, welche  im  Harne  enthalten  sind,  wie  durch  öbermässigeu  Ge- 
brauch der  Canthariden,  der  Balsamica,  des  Terpentin  etc.,  durch  rei- 
zende Injectionen  in  die  Blase,  besonclers  aber  durch  alkalische  Zer- 
setzung des  Harns  Cystitis  erzeugt.  Diese  Harnzersetzung  leitet  man 
ihrerseits  von  der  Anwesenheit  von  Bacterien  ab  (Trau*be),  welche 
namentlich  bei  der  Anwendung  des  Katheters  wegen  Harnretention  in 
die  Blase  gelangen,  die  aber  sogar  selbständig  von  aussen  her  sollen 
eindringen  können.  Der  Genuss  von  jungem  Bier  und  andern  nicht 
ausgegohrenen  Getränken  kann  ebenfalls  eine  bald  vorübergehende  Bla- 
senreizung hervorbringen,  welche  man  populär  als  kalte  Pisse  zu 
bezeichnen  pflegt.  — In  andern  Fällen  kann  Blasenkatarrh  2)  durch 
Fortpfiauznng  einer  entzündlichen  Reizung  von  benachbarten  Gebilden 
auf  die  Blasenschleimhaut  entstehen,  so  bei  Harnröhrentripper,  bei 
Entzündungen  der  Prostata,  des  Mastdarms,  der  Vagina,  des  Uterus, 
des  Bauchfells  etc.  ln  selteneren  Fällen  bringen  wohl  auch  3)  Erkältun- 
gen der  Haut,  namentlich  der  Füsse  und  des  Unterleibs  eine  Cystitis 
hervor.  Man  bemerke  jedoch,  dass  die  Blasenentzündung  vorwaltend 
eine  symptomatische  Bedeutung  hat,  und  dass  fast  alle  wichtigeren 
Krankheiten  der  Harnwege  dieselbe  nach  sich  zu  ziehen  pflegen. 
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Eine  croupüse  und  diphtlieri tische  Blasenentzündung  kommt  nur 
sehr  selten  als  Nebenaftection  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrank- 
heiteii,  bei  Pyämie,  Typhus,  Pocken,  Scharlach  etc.  neben  gleichartigen 
Entzündungen  auf  anderen  Schleimhäuten  voi , doch  sieht  mau  diese 
Formen  auch  nach  Vergiftung  durch  scharfe  Diuretica  (Kaiithariden), 
sowie  infolge  von  sehr  intensiver  Reizung  der  Schleimhaut  durch  zer- 
setzten Harn.  Irrthümlich  werden  mauchmal  auch  partielle  nekro- 
tische Schorfe  der  Blase,  welche  aus  starken  mechanischen  Insulten, 
Quetschungen  bei  schweren  Geburten  hervorgingen,  als  Diphtheritis 
bezeichnet. 

Entzündung  des  serösen  Blasenüberzugs  (Cystitis  serosa,  Epicysti- 
tis)  beobachtet  man  nicht  selten  als  Theilerscheinimg  einer  Peritonitis, 
und  es  verräth  sich  dann  die  entzündliche  Betheiligmig  der  Blase  durch 
schmerzhafteu  Harndrang  und  Steigerung  des  Schmerzes  beim  Harn- 
lassen. — Als  Peri-  oder ' Paracystitis  führt  man  endlich  die  Ent- 
zündung des  die  Blase  umhüllenden  lockeren  Bindegewebes  auf,  wie 
sie  sehr  selten  spontan  oder  als  sog.  Metastase  bei  infectiöaen  Fieber- 
krankheiten,  weit  öfter  dagegen  inlolge  eines  primären  entzündlichen, 
ulcerösen  oder  perforativen  Vorgangs  der  Blase  oder  anderer  Becken- 
organe gesehen  wird. 


S.  2 Anatomischer  Befund. 

Bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  findet  man  die  Blasen- 
schleimhaut etwas  geschwellt  und  gelockert,  ausserdem  durch  Gefäss- 
iujection  gleichmässig , oder  streifig  und  fleckig  geröthet,  mitunter 
selbst  ecchymosirt.  Diesen  Veränderungen  begegnet  man,  wenn  die 
Entzündung  nur  eine  partielle  ist,  mit  Vorliebe  in  der  Gegend  des 
Blasenhalses.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  zeigt  dabei  einen  weiss- 
lichen,  schleimigeiterigen  Ueberzug  und  ist  wohl  stellenweise  ihres 
Epithels  beraubt. 

Bei  der  weit  häufiger  vorkommenden  chronischen  Cystitis  er- 
scheint die  Schleimhaut  schmutziggrau,  schieferig,  selbst  schwärzlich; 
die  Blaseuwaud  ist  manchmal  verdünnt,  öfter  verdickt  und  es  nehmen 
dann  ausser  der  Schleimhaut  auch  die  übrigen  Membranen,  das  Binde- 
gewebe und  die  Muscularis  an  dieser  Verdickung  Theil;  dabei  kann 
das  Lumen  der  Blase  sowohl  verkleinert  als  vergrössert  sein.  Was 
den  Blaseninhalt  betrifft,  so  wird  von  diesem  bei  der  Schilderung  des 
Urins  die  Rede  sein.  — In  manchen  Fällen  kommt  es  unter  der  Ein- 
wirkung eines  sehr  scharfen  zersetzten  Harns  zu  Vereiterungen  und 
ausgedehnten  Verschwänrngen  der  Schleimhaut,  welche  selbst  zur  Per- 
foration der  Blase  und  zu  eiteriger  oder  jauchiger  Pericystitis  führen 
können. 

Eine  oft  enorme  Verdickung  der  Blasenwand  findet  mau  beson- 
ders in  solchen  Fällen  von  chronischer  Cystitis,  in  welchen  eine  durch 
lange  Zeit  bestehende  Erschwerung  der  Urinentleerung  eine  Hyper- 
trophie der  verschiedenen,  den  Harn  austreibenden  Muskelzüge  be- 
wirkt hat.  Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  mehrere 
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Linien,  ja  bis  auf  einen  halben  Zoll  oder  mehr  verdickt.  Die  Mnskel- 
bündel  bilden  zum  Theile  auf  der  inneren  Obcrlläche  leistenfürmigc 
llervorragungen,  deren  Aussehen  man  mit  dem  der  Innenwatid  des 
rechten  Herzens  zu  vergleichen  pflegt  (vessie  ä colonne).  Man  unter- 
scheidet, je  nachdem  die  Capacität  der  Harnblase  bei  dieser  Hyper- 
trophie der  Wände  vergrössert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische 
und  eine  con centrische  Hypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase 
bis  zum  Habel  in  die  Höhe  ragen,  bei  der  letzteren  ihr  Lumen  bis 
zum  Umfange  einer  AVallnuss  verengert  sein.  — In  manchen  hallen 
von  chronischem  Blasenkatarrh,  zumal  dann,  wenn  derselbe  tieben 
Hindernissen  für  die  Entleerung  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die 
Schleimhaut  zwischen  die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und 
es  bilden  sich  Divertikel.  Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese 
ziiweilen  später  zu  grossen  Hebensäcken  aus.  Ihre  Communication 
mit  der  Blase  bildet  Anfangs  eine  spaltförmige  Oelfnung,  später  wird 
diese  rund  und  sphinkterähnlich.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Ent- 
leermig  dieser  Divertikel  werden  dieselben  jiicht  selten  der  Sitz  von 
Harnniederschlägen  und  von  abgesackten  Blasensteinen.  — Ausserdem 
bestehen  meist  noch  weitere  Veränderungen,  welche  sich  auf  das  die 
chronische  Cystitis  bedingende  Grundleiden  beziehen,  wie  Steine,  Krebs, 
Prostataleiden,  Harnröhreustricturen  etc, 

§.  3.  S.viiiptome  und  Verlauf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  in  intensiven  Fällen  von  Fieber- 
erscheinungen begleitet;  bei  leichten  Graden  fehlt  Temperatursteigerung 
und  vermehrte  Pulsfrequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die 
Kranken  über  unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  oder 
am  Perinaeum,  welche  nach  verschiedenen  Richtungen,  besonders  in 
die  Harnröhre  ausstrahlen.  Auch  ein  Druck  A^om  Hypogastrium,  vom 
Damme  oder  Rectum  aus  auf  die  Blase  ausgeübt,  ist  bei  den  heftigen 
Formen  des  Blasenkatarrhs  den  Kranken  schmerzhaft.  Die  hyperae- 
mische und  gereizte  Blasenschleimhaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz 
gegen  ihren  Inhalt.  Schon  kleine  Mengen  Harn,  die  in  der  Blase  sich 
ansammeln,  verursachen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen;  oder  auch 
der  Sphiucter  vesicae  befindet  sich  in  beständiger  kramj)fhafter  Coii- 
traction,  und  es  kann  in  diesem  Falle  trotz  des  heftigen  Harndranges 
eine  Harare tentioii  obwalten.  Das  Urinlassen  selbst  ist,  besonders  am 
Ende  der  Entleerung,  sehr  schmerzhaft.  Anfangs  ist  die  Schleim- 
production  wie  bei  allen  frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam, 
so  dass  dem  Urin,  welcher  sauer  reagirt  und  manchmal  etwas  Blut 
enthält,  nur  einzelne  Flocken  beigemengt  sind;  später  erscheint  der 
frisch  gelassene  Urin  trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches, 
schleimiges  Sediment  fallen,  in  Avelchem  man  mikroskopisch  Eiterkör- 
perchen und  Pfiasterepithelien,  zuAveilen  auch  rothe  Blutkörperchen, 
und  bei  beginnender  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Harns  die  be- 
kannten braunen  Kugeln  des  hariisauren  Ammoniak  oder  die  sarg- 
deckelförmigen Krystalle  der  phosphorsauren  Ammoniak-Magnesia  vor- 
findet. Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen  und  mit  Ge- 
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iiesun»-  oiuleii.  und  jene  leichte  Blasenreizung,  welclie  nacli  dem  Ge- 
nüsse'"iuna-en  Bieres’ entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach  wenigen 
Stunden  zu  verlieren,  ln  intensiven  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit 
(iPer  8—14  Tage  hin  und  endigt  in  der  Regel  mit  vollkommeuer  Ge- 
nesung indem \alle  Erscheinuiigen,  die  Fiebersymptome,  der  Harn- 
zwang etc  allmählich  iiachlasseii  und  der  trübe  Urin  sich  mehr  und 
mehr'  aul'liellt.  Eine  sehr  heftige  Cystitis  kann  avoIiI,  namentlich  in 
complicirten  Krankheitsfällen,  durch  den  Ausgang  in  Vereiterung  und 
.PGrioriitioii  tlGr  BUisg,  in  Gitcri^G  PGricystitis  und  PGiItonitis,  in  Bla- 
sengangrän , in  Urämie  etc.  den  lethalen  Ausgang  vei mittein.  Oeftei 

als  diesen,  beobachtet  man,  besonders  wenn  die  Krankheitsursache  eine 
fortwirkende  ist,  unter  Nachlass  der  Erscheinungen  den  Uebergang  der 


acuten  in  die  chronische  Cystitis. 

Bei  der  chronischen  Cystitis  sind  die  quälenden  Symptome  des 
Harndrangs,  des  Schmerzes 'beim  Urinlassen  weit  weniger  deutlich 
ausgesprodien,  ja  sie  fehlen  oft,  entweder  vorübergehend  oder  dauernd, 
gänzlich.  Dabei  beziehen  sich  manche  von  den  vorhandenen  Symptomen 
meist  gar  nicht  auf  die  chronische  Blasenentzündung,  sondern  auf 
eines  von  jenen  Priraärleiden,  welche  so  gewöhnlich  jene  bedingen  und 
unterhalten,  d.  i.  auf  eine  Blasenlähmung,  einen  Blasenstein,  ein  Pro- 
stataleiden etc.  — Den  einzigen  sicheren  diagnostischen  Anhaltspunkt 
gewährt  uns  hier  die  Beschaffenheit  des  Harns.  In  leichteren  Graden 
des  chronischen  Katarrhs  findet  man  in  dem  trüben,  molkigen  Uhäne 
dieselben  Beimischungen,  wie  in  dem  acuten,  also  Schleim,  Epithel, 
Eiterkörperchen  und  ein  der  Eiterm  enge  entsprechendes  Quantum  von 
Eiweiss  etc. ; die  Zeichen  einer  Urinzersetzung  können  aber  noch  feh- 
len oder  doch  nur  schwach  hervortreten,  d.  h.  der  Urin  kann  noch 
sauer  oder  erst  schwach  ammoniakalisch  sein.  In  schlimmen  Krank- 
heitsformen zeigen  sich  aber  weit  bedeutendere  Harnveränderungen, 
und  diese  beruhen  im  wesentlichen  auf  einer  völligen  Zersetzung  des 
Urines  durch  Umwandelung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak, 
mag  mau  nun  die  Ursache  dieser  Umwandlung  nach  der  älteren  An- 
schauung einfach  in  der  Einwirkung  des  entzündlichen  Blasensecretes 
auf  den  Harn  suchen,  oder  mag  man  nach  der  vielfach  vertretenen 
neueren  Ansicht  für  die  Zersetzung  des  Harnstoffs  die  Einwirkung 
eines  besonderen  fäulnisserregenden  I'ermentes,  eines  organisirten 
(Stäbchenbacterien),  oder  eines  nicht  organisirten  (Molecüle  von  fau- 
lenden Substanzen)  für  erforderlich  halten.  Unläugbar  datirt  die  Zer- 
setzung des  Harns  bei  Blasenleiden  sehr  gewöhnlich  von  dem  Zeit- 
punkte, wo  man  aufiug,  den  Katheterismus  mit  einem  nicht  sorgsam 
durch  siedendes  Wasser  gereinigten  Instrumente  zu  üben.  Ein  gänz- 
lich zersetzter  Urin  ist  stark  alkalisch  und  besitzt  eine  jauchige  Be- 
schaffenheit; seine  Farbe  ist  schmutzig  braunroth  oder  schwärzlich 
durch  aufgelöste  Blutkörperchen,  sein  Geruch  äusserst  widerlich  durch 
die  sich  zersetzenden  albuminhaltigen  Gebilde.  Die  Eiterkörperchen 
sind  in  Auflösung  begriffen  oder  durch  das  auf  sie  einwirkeude  Am- 
moniak bereits  völlig  aufgelöst  und  in  eine  klebrige,  zähe  Gallertmasse 
verwandelt,  welche  beim  Uebergiessen  des  Urins  aus  einem  Gefässe 
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m ein  anderes  sichtbar  wird,  und  häufig  für  wirklichen  Schleim 
erachtet  wird.  In  dem  schmntzigen  Sedimente  findet  man  ausserdem 
die  in  alkalischem  Harne  nicht  löslichen  Erdphosphate,  die  bereits 
oben  genannten  Ammon iakkrystalle,  sowie  zahlreiche  Bacterien. 

Auch  chronische  Blasenkatarrhe  gelangen  nicht  selten  zur  Hei- 
lung , wenn  ihre  Ursache  keine  fortwirkonde  ist,  oder  wenn  das  sie 
bedingende  Grundleiden  gehoben  werden  kann.  Häufig  ist  dies  in- 
dessen nicht  oder  nur  unvollkommen  möglich,  und  cs  besteht  dann 
meist  auch  die  consecutive  Cystitis,  wenn  auch  unter  mannigfachen 
Schwankungen,  durch  Monate  oder  selbst  Jahre  fort,  bis  endlich  der 
Tod  entweder  unter  dem  Einflüsse  des  Grnndleidens  oder  als  directe 
l^olge  der  Cystitis  eintritt.  Letzteres  ist  zu  besorgen,  wenn  der  Harn 
die  zuletzt  beschriebene  übele  Beschaffenheit  annimmt,  und  durch 
seine  Schärfe  zu  idcerösen  Zerstörungen  der  Schleimhaut,  zu  eiteriger 
Pericystitis,  fistulösen  Verbindungen  mit  benachbarten  Organen  Ver- 
anlassimg  gibt.  Am  häufigsten  gehen  aber  solche  Kranke  unter  den 
Erscheinungen  eines  asthenischen  Fieberzustandes  mit  grosser  Hinfäl- 
ligkeit, trockener  Zunge,  gastrischen  Störungen,  welchen  Symptomen 
sich  manchmal  noch  Somnolenz,  stille  Delirien  und  Coma  hinzugesel- 
len (Febris  urinosa  der  Alten),  zu  Grunde.  Jaksch  und  Treitz 
führten  dieses  Kraukheitsbild  auf  eine  von  dem  zersetzten  Urine  aus- 
gehende Ammoniakvergiftung  des  Blutes  zurück,  und  legten  dem  Zu- 
stande, zum  Unterschiede  von  der  ganz  anders  begründeten  Urämie, 
den  Namen  Ammoniämie  bei.  Dagegen  bestreitet  Rosenstein  die 
Abhängigkeit  dieser  Symptome  von  dem  kohlensauren  Ammoniak,  in- 
dem Versuche  an  Thieren  lehrten,  dass  der  charakteristische  Zug  im 
Bilde  der  Ammoniakvergiftung  stets  das  Auftreten  intensiver  motori- 
scher Reizerscheinungen  sei,  während  gerade  die  Abwesenheit  von 
Convulsioneii  und  das  Vorwiegeu  von  Fieber  mit  psychischer  Depression 
das  Bild  der  sog.  Ammoniämie  von  der  Urämie  abgrenze.  Nadi  der 
Ansicht  von  Rosen  stein  wäre  der  Grand  des  sog.  urinösen  Fiebers 
vielmehr  in  einem  Eindringen  von  Bacterien,  die  auch  er  für  die  Er- 
reger der  fauligen  Zersetzung  erachtet,  von  der  Blase  aus  in  das  Blut 
zu  suchen. 

Eine  consecutive  Erweiterung  und  Verdickung  der  Blase  verräth 
sich  durch  die  Existenz  einer  kugeligen,  die  Symphyse  überragenden 
Geschwulst,  welche  sich  bis  zum  Nabel  und  höher  erheben  kann,  und 
welche  bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird. 
Gewöhnlich  sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Weise  ausgedehnte  und  atonisch  gewordene  Blase  vollständig  zu  ent- 
leeren, selbst  wenn  kein  Hinderniss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra 
die  Entleerung  hindert.  Ist  die  Blase  ganz  gefüllt,  so  wird  nur  der 
Urin,  welcher  in  der  aufs  Aeusserste  ausgedehnten  Blase  gleichsam 
nicht  mehr  Platz  findet,  von  den  Kranken  entleert  oder  fliesst  unwill- 
kürlich ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken  innerhalb  24  Stun- 
den eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch  2 bis  6 Pfund 
oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  welchen  nur  der  Katheter 
zu  entfernen  vermag.  — Bei  der  concentrisehen  Hypertrophie  der 
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Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarm  ans  als 
einen  harten  Tumor,  welcher  ebenfalls  zu  mannigfachen  Verwechselun- 
gen Veranlassung  geben  kann.  Da  die  Blase  in  diesen  Fällen  keiner 
Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  beständiger  Drang  zum  Harnlassen 
statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augenblick  Ruhe  lässt,  oder  wenn  der 
Spliinkter  gelähmt  ist,  ein  unaufhörliches  Haruträufeln. 

§.  4.  Therapie, 

Die  Indicatio  causalis  fordert,  dass  man,  wo  es  möglich,  jene 
schädlichen  Einflüsse  entfernt,  welche  die  Krankheit  hervorgerufen 
haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  entsprechen,  wo  un- 
geschicktes Katheterisiren,  das  Liegenlassen  eines  Katheters  oder  un- 
vorsichtige Einspritzungen  in  die  Urethra,  ferner  wo  die  Darreichung 
scharfer  Diuretica,  wo  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesican- 
tien  und  Unguentum  irritans,  oder  wo  dauernde  Retention  eines  zer- 
setzten Harns  zu  Reizung  der  Blasenschleimhaut  geführt  haben. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Erscheinungen  zeigen,  die  Anwen- 
dung örtlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breiumschläge  auf 
den  Unterleib  oder  auch  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um  die  Be- 
schwerden zu  mässigen,  und  nur  in  Fällen  von  sehr  intensiver  Cystitis 
mit  hohem  Fieber  und  starkem  Schmerze  dürften  zunächst  kalte  Um- 
schläge nützlicher  sein.  Es  ist  ausserdem  dafür  zu  sorgen,  dass  ein 
möglichst  diluirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  die- 
sem Falle  übe^lüssig,  dem  zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige 
Substanzen  hiuzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von  Koch- 
salz, Gewürzen  etc.  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kranken  ein 
mildes  alkalisches  Wasser,  wie  Selterser,  Fachinger,  Gailnauer  Wasser 
mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam 
gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine  Dosen 
Opium  unter  der  Form  eines  Dower’schen  Pulvers  oder  einiger  Tropfen 
Opiumtinctur.  Auch  ein  Klystier  mit  etwas  Opium  oder  eine  Mor- 
phiuminjection  in  der  Unterbauchgegend  können  den  Schmerz  und  den 
Harnzwang  beschwichtigen.  Zögert  die  Rückbildung  eines  Blasen- 
katarrhs, nachdem  derselbe  seinen  Höhepunkt  überschritten,  so  kann 
der  Gebrauch  des  Salmiak,  ähnlich  wie  bei  andern  Katarrhen,  die 
Lösung  befördern. 

Beim  chronischen  Blasenkatarrhe  werden  die  alkahschen  Mineral- 
wasser wegen  ihrer  antikatarrhalischen  Wirkung  sehr  häufig  angewandt, 
und  zwar  bedient  man  sich,  wenn  noch  ein  gewisser  Grad  von  Bla- 
senreizung besteht,  der  milde  wirkenden  Natronthermen  von  Vichy, 
Ems  oder  Neuenahr , bei  veralteten  reizlosen  Blasenaft’ectionen  herab- 
gekommener Personen  hingegen  der  erdigen  Eisensäuerlinge  (Wildun- 
pr  Georg-Victor-Quelle)  oder  selbst  einer  eigentlichen  Stahlquelle; 
bei  gut  genährten,  gichtischen,  plethorischen  Individuen  endlich  der 
Quellen  von  Karlsbad  oder  Marienbad.  AVährend  des  Gebrauches  al- 
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kalischcr  Quellen  sollte  deren  Einfluss  auf  die  Reaction  des  Urins 
nicht  ganz  unberücksichtigt  bleiben;  bei  sauerer  Reaction  desselben 
steht  einem  mehrwöchentlichen  und  noch  längeren  Gebrauche  dieser 
Wasser  nichts  entgegen;  bei  alkalischer  Reaction  des  Harns  werden 
dieselben  ^ zwar  ebenfalls  wegen  ihres  günstigen  Einflusses  auf  den 
Katarrh  in  Gebrauch  gezogen,  sie  verdienen  dann  aber  nur  während 
kurzer  Zeit  oder  in  Intervallen  angewandt  zu  werden,  besonders  wenn 
in  dem  frisch  gelassenen  ürine  krystallinische  Niederschläge  aufgefuu- 
den  werden.  — Selten  bleiben  bei  chronischen  Blasenkatarrhen,  welche 
sich  meist  als  hartnäckige  Leiden  erweisen,  die  Adstringentia  unver- 
sucht. Die  am  häufigsten  angewandten  Mittel  dieser  Klasse  sind  die 
Folia  Uvae  Ursi  (ein  Decoct  von  10,0  bis  15,0  auf  150,0),  das  Tan- 
nin (womöglich  steigend  bis  zu  0,5  oder  sogar  zu  1,0  auf  den  Tag) 
und  das  Kalkwasser.  — Bei  vollkommener  Reizlosigkeit  der  Blasen- 
blenorrhöe  pflegt  man  wohl  auch  die  Wirksamkeit  der  balsamischen 
und  harzigen  Mittel,  des  Peru-  oder  Copaivabalsam , des  Terpentim")!, 
des  Theerwasser  etc,  zu  erproben,  die  ja  liekanntlich  auch  bei  Aus- 
flüssen aus  der  Harnröhre  einen  günstigen  Einfluss  zu  äussern  ver- 
mögen. — Die  grösste  Beachtung  fand  übrigens  in  neuerer  Zeit  die 
von  französischen  Aerzteii  schon  weit  länger  geübte  directe  lokale 
Behandlimg.  Es  leuchtet  von  selbst  ein,  welche  Vortheile  es  für  die 
entzündete  Blasenschleimhaut  haben  muss,  wenn  der  Reiz  eines  am- 
moniakaliscli  zersetzten,  scharfen  und  übelriechenden  Urins  durch  mehr- 
mals im  Tage  wiederholte  Ausspülungen  der  Blase  von  jener  hiiiweg- 
genommcn  wird.  Man  bedient  sich  zu  diesen  Ausspülimgen  des  lau- 
warmen AVassers  oder  gibt  diesem  noch  einen  reizmilderndeii  Zusatz 
von  Milch,  Althee-  oder  Gummischleim,  und  vollführt  dieselben  am 
einfachsten  mit  dem  Apparate  von  Ilegar,  welcher  aus  einem  Schlauche 
besteht,  an  dessen  einem  Ende  ein  Katheter  befestigt  ist,  und  an  dessen 
anderem  ein  Trichter  aufsitzt.  Nach  Einführung  des  Katheters  in  die 
Blase  genügt  eine  nur  geringe,  weniger  als  1 Fuss  betragende  Erhe- 
bung des  Trichters,  um  das  Einströmen  des  zugegossenen  AYassers  in 
die  Blase  zu  bewirken.  Man  lässt  nun  soviel  Flüssigkeit  hineinlaufen, 
bis  ein  Drang  zum  Uriuiren  entsteht,  worauf  man  durch  Senken  des 
Trichters  unter  das  Niveau  der  Blase  ein  AViederausströmeu  der  Flüssig- 
keit bewirkt.  Ausser  diesen  bloss  reinigenden  Ausspritzungen  hat 
mail  sich  aber  auch  adstringireuder  (mit  Tannin,  Argentum  nitricum, 
Zincum  sulphuricum),  narkotischer  (mit  Extr.  Opii,  Extr.  Beilad.)  und 
desinficirender  (mit  Carbolsäure)  Injectioneii  bedient,  deren  Anwendung 
jedoch  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Blasenschleimiiaut  die 
grösste  Vorsicht  erfordert.  — Bei  bedeutender  Erweiterung  der  Blase 
muss  diese  regelmässig  alle  8 bis  12  Stunden  durch  den  Katheter 
entleert  und  dem  Kranken  eine  elastische  Binde  um  den  Leib  gelegt 
werden.  Bei  concentrischer  Hypertrophie  muss  man  dagegen  den 
Kranken  anhalten,  den  Urin  möglichst  lange  in  der  Blase  zurück- 
zuhalten, um  diese  allmählich  zu  erweitern.  Auch  hat  man  vor- 
geschlagen, einen  elastischen  Katheter  in  die  Blase  einzuführen, 
die  Oeffnung  desselben  mit  einem  Pfropfen  zu  verschliessen  und 
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diesen  nur  alle  2 bis  3 Stunden  behufs  Entleerung  der  Blase  zu  ent- 
fernen. 


Capitel  II. 

Peri-  oder  Paracystitis. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe  mit 
den  benachbarten  Theilen  Amrbindet,  treten,  abgesehen  von  den  Ent- 
zündungen, welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Geschwüre 
und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  auch  selbständige 
Phlegmonen  auf.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Umgebung 
des  Uterus  und  Rectums  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden  fast 
nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  von  Typhus,  von  acuten 
Exanthemen,  von  Pyämie  beobachtet.  In  den  allerseltensten  Fällen 
treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Individuen  ohne  bekannte 
Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt  grosse  Neigung,  in- Eiterung 
und  nekrotischen  Zerfall  der  entzündeten  Gebilde  übeVzugehen ; sie  ver- 
breitet sich  leicht  auf  das  Bindegewebe,  welches  die  übrigen  Becken- 
f)rgane  mit  einander  verbindet  und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der 
Eiter  kann  schliesslich  in  die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagina 
oder  nach  xiussen  durchbrechen.  — Ausserdem  begleitet  nicht  selten 
die  chronische  Cystitis  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chronische 
Form  der  Pericystitis,  welche  zu  callöser  Verdichtung  des  umgebenden 
Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase  mit  ihrer  Um- 
gebung führt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in  manchen  Fällen  Abscesse 
bilden. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfälle,  vollständige  Retention  des  Urins, 
wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten  Abscess 
geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die  Diagnose. 
Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche  der  Blase  über 
die  Symphyse  ^ hervorragt  und  eine  kugelige  Hervortreibung  bildet, 
welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase  entleert,  und  allen- 
talls  auch  dann,  wenn  inan  am  Perinaeum  oder  vom  Rectum  und  der 
Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt,  ist  die  Diagnose  einiger- 
massen  sicher.  — Die  Behandlung  der  Pericystitis  gehört  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie. 


Oapitel  III. 

Neubililimgeii  der  Blase. 

Die  Tuberculose  der  Blase  entwickelt  sich  bisweilen  als  Theil- 
eischeinung  einer  gleichzeitigen  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nieren- 
becken und  der  Nieren;  wir  verweisen  daher  rücksichtlich  dieses  Bla- 
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sculeiclens  auf  das  der  Tuberkulose  der  Harnorgane  gewidmete  ge- 
meinsame Capitel  (S.  52). 

Krebs  der  Blase  kommt  iiicbt  selten  secundär,  durch  Fortpflan- 
zimg  eines  primären  Krebses  des  Gebärmutterhalses,  der  Prostata  und 
des  Mastdarmes  vor.  Die  Annahme  eines  primären  Vorkommens  des 
Zottenkrebses  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  auf  einer  Ver- 
wechselung desselben  mit  der  in  der  Blase  manchmal  vorkommenden 
papillären  Form  der  Fibrome  zu  beruhen,  bei  welcher  sich  auf  einer 
engen  Basis  eine  Menge  schmaler,  verzweigter,  bis  1 Zoll  langer  Zotten 
erheben,  deren  jede  eine  weite  Blutgefässschliuge  enthält,  und  an  der 
Oberfläche  von  einem  oft  ziemlicli  dicken  Epithellager  bedeckt  wird 
(Klebs).  Doch  scheinen  diese  Neubildungen  später  zur  Entstehung 
von  Carcinom  führen  zu  können,  da  Rokitansky  an  der  Basis  der 
Neubildung  markige  Infiltration  gefunden  hat. 

Auch  bei  den  Geschwülsten  der  Blase  sind  häufiger  Harndrang, 
erschwertes  Harnen  und  die  Symptome  eines  chronischen  Blaseukatarrhs 
die  hervorstechendsten  Merkmale.  Die  Diagnose  der  erwähnten  Zot- 
tengeschwülste wird  hauptsächlich  durch  den  Umstand  ermöglicht,  dass 
sich  während  des  Lebens  öfter,  unter  gleichzeitigen  Blutungen,  zottige 
epitheliale  Gebilde  abzustossen  und  dem  Urine  beizumischen  pflegen, 
über  deren  Bedeutung  das  Mikroskop  Aufschluss  gibt.  — Die  The- 
rapie vermag  wenig  gegen  diese  Neubildungen,  doch  hat  mau  manche 
gestielte,  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  sitzende  Geschwidste  zum 
Gegenstände  einer  operativen  Behandlung  gemacht. 


Capitel  IV. 

Blasenblutimg.  Ilaematuria  vesicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefässen  der  Blase  sind  in  vielen  Fällen 
traumatischen  Ursprungs.  So  geben  Beckenfracturen,  Steine,  namentlich 
solche  mit  rauher,  warziger  Oberfläche,  sowie  fremde,  in  die  Blase  eiu- 
gedrimgene  Körper  zu  dieser  Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei 
hysterischen  Frauenzimmern,  bei  welchen  man  auf  die  al)enteuerlich- 
sten  Proceduren  gefasst  sein  muss,  ist  die  Einführung  von  fremden 
Körpern  in  die  Harnröhre  oder  in  die  Blase  als  Ursache  von  Haema- 
turieen  beobachtet  worden.  Nicht  selten  führen  Blasenentzündungen 
lind  Blasengeschwüre,  sowie  papiUäre  Neubildungen  zu  derartigen 
Blutungen.  In  seltenen  Fällen  hängen  Blasenblutimgen  mit  Missbrauch 
von  Canthariden  (Haematiiria  toxica),  sowie  mit  gewissen,  eine  all- 
gemeine hämorrhagische  Diathese  bedingenden  Krankheiten  zusammen. 
Endlich  können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Gefässe 
zu  Rupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
dessen ist  diese  Entstehimgsweise  von  Blasenblutuugen  sehr  selten, 
so  sehr  auch  Laien  geneigt  sind,  eine  Haematurie  von  „Blasenhaemor- 
rhoiden“  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für  Blutstauungen  und  Gefäss- 
erweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig,  als  im  Mast- 
darm. Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  daun,  wenn  man 
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durch  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Kranklieitserscheinungen 
die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung  ausscbliessen  kann,  an  diese 

letzte  seltene  Möglichkeit  zu  denken.  , , tdi  ^ i 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  soll  die  Mischung  von  Blut  und 
Urin  weniger  innig  sein,  als  bei  Blutungen  aus  den  Ureteren,  den 
Nierenbecken  oder'den  Nieren,  und  es  sollen  ferner  bei  Blasenblutiui- 
"en  umfangreichere  Gerinnungen  zu  Stande  kommen,  als  bei  jenen. 
Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und  desshalb  bietet  die  Diapose 
des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung  statthat,  oft  grosse  Schwierig- 
keiten dar.  Den  besten  Anhalt  für  die  richtige  Erkenntniss  der 
Quelle  der  Blutungen  geben  die  begleitenden  Erscheinungen  (vergl.  das 
Capitel  über  Nierenblutungen). 

Die  Bekämpfung  des  Grundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe  bei 
der  Behandlung  der  Blasenblutuug.  In  schweren  Fällen  mache  man 
kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich  grosse  Dosen 
Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  erschöpfen,  so  schreite 
man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  Lösungen  von 
Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  Bisweilen  haben  schon  häufig  wie- 
derholte kalte  Klystiere  den  günstigsten  Erfolg. 


Capitel  V. 

Steinige  Concremente  in  der  Blase. 

Die  Blasensteine  nehmen  in  Anbetracht  ihrer  Zugänglichkeit  für 
operative  Hülfe  ganz  verschlagend  das  chinirgische  Interesse  in  An- 
spruch; da  ausserdem  von  der  Aetiologie  der  Harnsteine  und  von  der 
Behandlung  derselben,  insoweit  diese  keine  operative  ist,  bereits  bei 
den  Krankheiten  der  Nieren  (S.  71)  die  Rede  war,  so  beschränken 
wir  uns  hier  auf  einige  Bemerkungen  über  die  von  der  Gegenwart 
von  Blasensteinen  abhängigen  Symptome. 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deutliches 
Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase  befindet, 
welcher  bei  verschiedenen  Körperstellungen  seinen  Platz  wechselt.  Ein 
constanteres  Symptom  ist  Schmerz  in  der  Gegend  der  Blase,  welcher 
sich  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten 
oft  vermehrt,  bei  der  Rückenlage  vermindert.  Die  Schmerzen  ver- 
breiten sich  gerne  bis  in  die  Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kin- 
der, an  der  Vorhaut  zu  zerren,  so  dass  bei  ihnen  oedematöse  Ver- 
dickung und  eine  abnorme  Länge  derselben  als  charakteristische  oder 
doch  verdächtige  Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen 
wird  der  Harnstrahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  die 
Urethralmündung  verlegt ; ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich 
oft  ebenso  schnell  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzu- 
lassen. Selbst  wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne 
Schmerzen  vor  sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den 
heftigsten  Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit 
Schmerzen  in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegeud, 
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mit  krampfhaften  Znsammenziehtmgen  des  Afters  und  selbst  mit  all- 
gemeinen Rellexerscheinuiigen.  Alle  diese  Symptome,  sowie  aucli  die 
Symptome  eines  consecutiven  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eiii- 
tretende  Haematurie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose, 
und  es  gilt  die  Regel,  einen  bestimmten  Ausspruch  erst  dann  zu  thun^ 
wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  Ge- 
wissheit erlangt  hat. 


Neurosen  der  Blase. 

Capitel  VI. 

Ilyperaesthesie  der  Blase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  In- 
dividuen, welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der 
Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  mässige  Füllung  der  Blase  ruft  l)ei 
ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  — castus  raro  mingit  — . 
Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  zu  folgen,  so  ent- 
stehen Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  des  Penis.  Das 
Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  solchen  Individuen 
nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie  eine  leine,  nicht 
mit  Motilitätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen  aber  ist  mit  dieser 
Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie  des  Detrusor  verbun- 
den, und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien  ein  kräftiger  Havn- 
strahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  langsames  Ablaufen  des 
Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr  hohe  Grade  von  Hy- 
peraesthesie der  Blase  kommen  zuweilen  nach  überstandenen  Gonor- 
rhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  Avelche  zu  ihi-en  bisherigen 
Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie  kaum  länger  als  eine 
Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande  sind,  und  welche  dadurch 
fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese  Form'  der  Hyperaesthesie  mag 
wohl  immer  mit  einem  leichten  Katarrh  der  Blase  complicirt  sein; 
jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz  der  Blase  gegen  den  Reiz  ihres 
Inhaltes  das  hervorragendste  Symptom  dieses  Katarrhs,  und  niemals 
habe  ich  bei  demselben  eine  starke  Schleimproduction  beobachtet. 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
w^elche  bei  liderlichen  Subjecten  und  Onanisten  Vorkommen,  empfehle 
man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kfilte  Douchen. 
— Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen  Zurückbleiben, 
habe  ich,  nachdem  Kaltwasser-Curen,  Einspritzungen  in  die  Blase  und 
andere  eingreifende  Proceduren  ohne  Erfolg  geblieben  waren,  in  ein- 
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zelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Copaiva  - Balsam  in  grossen 
Dosen  schnell  und  spurlos  verschwinden  sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgicen  der  Blase,  d.  h.  für  schmerzhatte 
Erregungen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen  abzuleiteii 
sind,  die  auf  die  peripherischen  Endigungen  derselben  einwürken,  fehlen 
constatirte  Beobachtungen. 


Oapitel  VII. 

Enuresis  nocturna.  Nächtliches  Bettpissen. 

Es  gibt  Personen,  namentlich  junge  Leute,  bei  welchen  das  für 
das  erste  Kiudesalter  physiologische  Verhältniss  des  Abgangs  des  Urins 
während  des  Schlafes  auch  später  noch  fortbesteht,  ohne  dass  im 
wachenden  Zustande,  wenigstens  in  ganz  reinen  und  uncomplicirten 
Fällen  dieser  Art,  die  geringste  Anomalie  von  Seiten  der  Harnorgane 
besteht.  Es  verdient  daher  dieser  Zustand  nicht  wohl  den  Namen 
einer  Krankheit,  wohl  aber  eines  Gebrechens,  welches,  namentlich  für 
Erwachsene,  die  Quelle  grosser  Unannehmlichkeiten  ist,  ja  von  diesen 
als  ein  wahres  Unglück  angesehen  wird.  So  zahlreich  die  zur  Erklä- 
rung dieser  Anomalie  aufgestellten  Hypothesen  auch  sind,  so  befrie- 
digen dieselben  doch  fast  insgesammt  nur  wenig.  Während  bei  dem 
Einen  auch  im  Schlafe  ein  gewisser  Grad  von  Willenseinfluss  fort- 
dauert, vermöge  dessen  er  z.  B.  zu  einer  bestimmten  Stunde  sich  zu 
ermuntern  vermag,  ist  bei  dem  Andern  das  Bewusstsein  weit  vollstän- 
diger erloschen,  vielleicht  bis  zu  dem  Grade,  dass  er  sich  des  durch 
die  Anfüllung  der  Blase  hervorgebrachten  Reizes  entweder  nicht  be- 
wusst wird,  oder  dass  der  empfundene  Reiz  doch  nur  ein  Traumbild 
hervorbringt,  welches  eine  Situation  vorspiegelt,  in  welcher  man  zur 
Befriedigrmg  des  drängenden  Bedürfnisses  schreiten  kann. 

Kinder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahinng  vermeiden  zu  lassen  und 
sie  während  der  Nacht  ein-  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie  zum 
Urinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Massregeln  lässt  sich  Nichts 
einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  eine  dauernde  Heilung  zur  Folge 
haben.  Unnütz  und  unbillig  zugleich  aber  ist  es,  über  solche  Kinder 
strenge  Strafen  zu  verhängen;  und  wenn  nach  solchen  Bestrafungen 
manchmal  das  Bett  während  einiger  Nächte  nicht  benässt  wird,  so 
liegt  der  Grund  darin,  dass  das  erschreckte  und  geängstigte  Kind  un- 
ter dern  psychischen  Eindrücke  der  Strafe  nicht  ruhig  und  fest  schläft. 
Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in  den  Zeitungen  Geheim  mittel  gegen  die 
Enuresis  nocturna  empfohlen  und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  der- 
selben publicirt;  gewiss  enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  ab- 
sichtliche Unwahrheiten,  aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  etwaige  Er- 
folge oft  mehr  auf  dem  psychischen  Eindrücke  der  zuversichtlichen 
Empfehlung,  als  auf  der  Arzneiwirkung  der  Mittel  beruhen.  Man  darf 
nicht  müde  werden,  den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung  zu  er- 
wecken und  ihnen  indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von  denen 
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man  Erfolge  verspricht.  Selbst  bei  kleinen  Kindern,  noch  häufiger 
aber  bei  Erwachsenen,  habe  ich  vorübergehend  und  später  dauernd 
von  einem  solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche  die  Angehö- 
rigen und  die  Kranken  selbst  in  Erstaunen  versetzten.  Gewöhnlich 
verordnete  ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum.  tmd  neuerdings 
auf  die  Empfehlung  von  Tronssoan  Abends  0,0t — 0,02  [gr.  Vc  — Vs] 
Pulvis  herb.  BellaA  mit  gleichen  Theilen  des  Extractes.  Auch  der 
Syrnpns  ferri  jodati  (1,0— 2,0)  mehrmals  täglich  wird  von  einigen  Seiten 
empfohlen.  Ausserdem  wurden  Chloralhydrat,  Atropin,  Strychnin,  Kan- 
tharidentinctur,  ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die 
Blase,  sogar  die  Cauterisation  der  Harnröhre  mit  Höllenstein  als  wirk- 
sam bezeichnet.  — Glücklicher  Weise  verliert  sich  das  nächtliche  Bett- 
pissen in  dem  Alter  von  12 — 15  Jahren  gewöhnlich  von  selbst  und 
dauert  nur  ganz  ausnahmsweise  über  die  Pubertätsjahre  hinaus  fort. 
— Von  Erwachsenen  männlichen  Geschlechts  erntete  ich  einigemal 
Dank  für  die  Empfehlung  einer  Vorrichtung,  welche  in  Zeitungs- 
annoncen angepriesen  war.  Ein  Stückchen  Leder  oder  Kautschuk  von 
der  Grösse  einer  Bohne  ist  in  der  Mitte  mit  einer  feinen  Oeffnung 
versehen,  durch  welche  die  Schlinge  eines  elastischen  Bändchens  so 
hindurchgesteckt  ist,  dass  sich  diese  nur  schwierig  hin-  und  herziehen 
lässt.  In  diese  Scliliuge  bringt  man  nun  das  über  die  Eichel  hervor- 
gezogene Präputium,  und  zieht  hierauf  jene  gerade  nur  so  viel  zusam- 
men, dass  beim  Urinireu  der  Harn  in  dem  zu  einer  Blase  sich  aus- 
dehnenden Präputialraume  zurückgehalten  wird,  ohne  dass  aber  die 
Vorhaut  eine  schmerzhafte  Emschnürung  erleidet.  Der  Bettpisser 
wird,  wenn  des  Nachts  der  Harn  abgeht,  durch  die  Spannung  der 
Vorhaut  sogleich  erweckt,  und  kann  dann  den  Apparat  getrost  abneh- 
men, ohne  befürchten  zu  müssen,  dass  er  in  der  gleichen  Nacht  das 
Bett  verunreinigen  werde.  .Ein  junger  Mann  erzählte  mir,  dass  er  erst, 
seitdem  er  diese  Vorrichtung  besitze,  es  wage,  in  einem  fremden  Bette 
zu  schlafen,  und  bei  Verwandten  zu  übernachten. 


Capitel  VIII. 

Hyperkiiiese  der  Blase,  Blasenkranipf,  Cystospasinus. 

Krampfhafte  Contractionen  der  Blasenmuskeln  können  den  Me- 
chanismus der  Harnentleerung  in  entgegengesetzter  Art  stören,  je 
nachdem  der  Krampf  die  den  Urin  austreibende  oder  die  denselben 
zurückhaltende  Muskulatur  ausschliesslich  oder  vorschlagend  befällt. 
Es  begreift  sich  leicht,  dass  im  ersten  Falle,  bei  hinreichend  starlpr 
Contraction  des  Detrusor,  ein  unwillkürlicher  Abgang  des  Urins  (active 
Incontinenz,  Enuresis  spastica),  im  zweiten  Falle  hingegen  ein  Unver- 
mögen, den  Urin  zu  entleeren  (active  Harnreteution,  Ischnria  spastica) 
eintreten  muss.  — Eine  krampfhafte  unwillkürliche  Austreibimg  des 
Urins  beobachtet  man  nicht  selten  als  eine  refiectorische  Erscheinung 
infolge  von  Reizung  der  Blasenschleimhaut  durch  einen  veränderten 
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Urin  (nach  dem  Gebranche  der  Balsamica,  nach  jungem  Bier,  schlecli- 
tem  Wein),  durch  Blasensteine,  durch  acute  Cystitis;  doch  können 
auch  lebhafte  Erregungen  benachbarter  Gebilde,  Entzündungen  in  den 
oberen  Abschnitten  der  Haruwege  oder  in  der  Harnröhre  (fremde 
Körper,  Gonorrhöe),  Abnormitäten  des  Uterus  und  der  Ovarien,  Mast- 
darmreize (eine  lebhafte  Ilämorrhoidalturgescenz , zahlreiche  Oxyuren) 
Blasenkrampf  hervorbringen.  — Aber  auch  durch  krankhafte  Reize 
im  Rückenmarke  sowohl,  wie  im  Gehirne,  können  die  motorischen 
Blasennerven  in  abnorme  Erregung  versetzt  werden,  und  Budge  wies 
eiji  unteres  Bewegiingscentrum  im  Lendenmarke  und  ein  oberes,  im 
Pedunculus  cerebri  endigendes  Centrum,  von  w^elchem  eine  Verbindung 
bis  zum  Lendenmarke  durch  das  ganze  Rückenmark  besteht,  nach. 
Selbst  heftige  psychische  Alfecte  können  plötzliche  unwillkürliche  Bla- 
sen- und  Dannentleerungen  durch  stürmisc^ie  Muskelcontractiouen  be- 
wirken. Dazu  kommen  endlich  Fälle  von  Blaseukramj)f,  bei  welchen 
derselbe  als  Theilerscheinuug  verbreiteter  Neurosen  auftritt,  und 
namentlich  mit  jener  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  ge- 
sammten  Nervensystems,  die  man  Hysterie  nennt,  in  Zusammenhang 
steht. 

Was  die  Symptome  des  Blasenkrampfes  anlangt,  so  entsteht 
beim  Krampfe  des  Detrusor  schon  bei  geringer  Füllung  der  Blase  ein 
heftiges,  nicht  selten  schmerzhaftes  Drängen  zum  Harnlassen ;•  die 
Kranken  sind  nur  mit  Mühe  im  Stande,  durch  Anstrengung  des 
Sphinkter  den  Abfluss  des  Harns  zu  hindern , oder  sie  vermögen  ihn 
wirklich  nicht  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  beständig  in  klei- 
nen Mengen  abfliesst.  Befinden  sich  dagegen  die  Muskelfasern  des 
Sphinkter  vorschlagend  oder  ausschliesslich  in  krampfhafter  Contraction, 
so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  Anstrengung  den  Urin 
tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle  auszuspritzen  (Dys- 
uria  spastica),  oder  der  Verschluss  der  Blase  ist  absolut,  es  kommt 
zu  vollständiger  spastischer  Ischurie.  Werden  endlich  beide  Antago- 
nisten, der  Detrusor  und  der  Sphinkter,  gleichzeitig  vom  Krampf  er- 
griften,  so  entsteht  ein  äusserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen 
Seite  der  heftigste  Harndrang,  auf  der  anderen  ein  mehr  oder  weniger 
vollständiges  Unvermögen,  clein  Drange  zu  genügen.  Bei  lebhafter 
Blasenreizung  kann  sich  die  spastische  Affection  auch  auf  andere,  na- 
mentlich benachbarte  Organe  verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des 
Mastdarms,  Zittern  des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hin- 
zutreteii.  Charakteristisch  für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel 
zwischen  freien  Intervallen  und  erneuten  Paroxysmen;  letztere  haben 
oft  nur  die  Dauer  von  wenigen  Minuten,  können  sich  aber  auch  über 
Stunden,  selbst  Tage  hinzieheii.  Sie  wiederholen  sich  gerne  nach  kür- 
zereii  oder  längeren  Intervallen  und  können  eben  so  plötzlicli  ver- 
schwinden, als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  muss  man  vorsichtig 
sein,  da  derselbe  gewöhnlich  nur  eine  secundäre  Affection  ist,  liintei’ 
welcher  sich  ein  anderes  Primärleiden  der  Blase,  der  übrigen  Becken- 
orgaue  etc.  verbirgt.  Nur  daun,  wenn  mau  solche  durch  sorgfältige 
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Untersuchung  des  Urins  und  gewissenhafte  Berücksiclitigiuig  aller  übri- 
gen Erscheinungen  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann,  wenn  man  durch 
wiederholtes  Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein 
Iremder  Körper  in  der  Blase  beßndet,  darf  man  an  eine  reine  llyper- 
kinese  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem  der 
Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  ist  die  Bekämi)fung 
einer  Cystitis,  die  Entiernung  eines  Blasensteins,  die  Beseitigung  eines 
vom  Uterus,  vom  Mastdarnie  ausgehenden  Beizes  die  llauptuufgabe 
des  Arztes.'  ln  anderen  Eällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  ge- 
lingt,  durch  eine  passende  ModiOcation  der  Aussenverhältnisse  die  Er- 
nährung und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modiiiciren  und  die 
krankhalt  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  beseitigen. 
— Gegen  den  Krampf  sel!.>st  verordne  man  Cataplasmeji,  warme  Bä- 
der, Sitzbäder,  Klystiere  von  Camillen-  oder  Baldrianthee  mit  nar- 
kotischen Zusätzen,  vor  Allem  aber  den  inneren  Gebi-auch  der  Opium- 
präparate. Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Pitha)  die  vorsich- 
tige und  sanfte  Einführung  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 


Capitel  IX. 

Akinesis  der  Blase,  Blasenläliitmng,  Cystoplegie. 

Die'  Blasenlähmung  kann  den  Si>hinkter,  den  Detrusor  oder  beide 
Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.  Die  Contractionen  des  Detrusor 
hängen  nicht  vom  Einflüsse  des  AVillens  all,  sondern  erfolgen  reflectorisch 
duridi  den  Beiz  des  die  Blase  ausdehnendeu  Urins.  Die  Contractionen 
des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  AVillen  unterworfen.  Bis  zu  einer 
gewissen  Füllung  der  Blase  genügt  der  Tonus  des  Schliessmuskels 
oder  vielleicht  lediglich  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Blasenmün- 
dung (w'ie  an  Leichen  das  Gefülltbleiben  der  Blase  selbst  bei  leichtem 
Drucke  auf  dieselbe  darzuthun  scheint),  um  den  Contractionen  des 
Detrusor,  welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und 
das  Orificium  derselben  zu  erweitern  streben.  Widerstand  zu  leisten. 
Wird  die  Füllung  der  Blase  stärker,  so  wdrd  diese  Kraft  überwunden, 
und  es  muss  dann  durch  den  Einfluss  des  Willens  der  Sphinkter  in 
Contraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert 
werden  soll,  mag  man  nun  diesen  wdUküiiichen  Verschluss  als  eine 
gleichzeitige  Funktion  beider  Sphinkteren  oder  als  die  ausschliessliche 
Action  des  äusseren,  quergestreiften  Schliessmuskels  (Compressor 
uretlirae)  ansehen. 

Ein  Unvermögen,  den  Urin  zu  entleeren,  scheint  in  vielen  Fällen 
seinen  letzten  Grund  in  einer  Abstumpfung  der  Blasensensibilität,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  Blasenhalses  zu  haben,  wo  dann  selbst 
eine  Ueberfüllung  der  Blase  keine  reflectorischen  Zusammenziehungen 
des  Detrusor  einleitet.  Diese  Entstehungsweise  scheint  den  nicht  sel- 
ten vorkommenden  paralytischen  Ischurieen  in  bedeutenden  Fieber- 
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krankheiten  zu  Grunde  zu  liegen,  wo  trotz  der  Füllung  und  üher- 
inilssigeii  Ausdehnung  der  Blase  theils  nur  unvoUkommene,  tlieils  gar 
keine  Coiitraetionen  erfolgen,  so  dass  der  Katlieterismus  notliwendig 
wird.  Diese  Isclmrie  verschwindet  fast  immer,  sobald  sich  das  fie- 
berhafte Allgemeinleiden  bessert.  — Eine  wichtige  Veranlassung  für 
Schwäche  oder  völlige  Lähmung  sind  Erkrankungen  des  Gehirns  und 
besonders  des  Rückenmarks’ (Tabes,  Myelitis),  wenn  dadurch  die  im 
vorigen  Capitel  erwähnten  Bewegungscentren  der  Blase  in  ihrer  Func- 
tion geschwächt  oder  völlig  vernichtet  werden.  Der  unwillkürliche 
Harnabgang  in  Delirien,  im  Rausche,  im  Sopor  beruht  übrigens  oft 
nicht  sowohl  auf  einer  Lähmung  des  Sphinkters,  als  vielmehr  nur  auf 
dejii  Umstande,  als  der  Willenseiniluss  fehlt,  welcher  bei  gefüllter  Blase 
die  Coiitraetionen  des  Constrictor  urethrae  verstärkt,  wenn  Jemand  dem 
Ilarndrange  Widerstand  leisten  will.  — Endlich  sind  die  rayopathi- 
s che  11  Lähmungen  der  Blase,  welche  durch  Textm’erkrankuugen  der 
Muskelfasern  selbst  entstehen,  zu  erwähnen.  Die  häufigsten  Ursachen 
dieser  Form  der  Blasenlähmung  sind  starke  Zerrungen  der  Blasen- 
musculatur  und  Theilnahme  derselben  an  chronisch -entzündlichen  Er- 
krankungen der  Schleimhaut.  Eine  excessive  Ausdehnung  der  Blase, 
zu  welcher  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Harns 
oder  bei  pihden  Subjecten  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit  Veranlas- 
sung gegeben  hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge  ha- 
ben. Bei  älteren  Leuten  scheint  eine  Verfettung  der  Muskelfasern 
(Dittel)  die  Ursache  von  Blasenschwäche  und  Blasenlähmung  zu 
werden,  wobei  zuerst  eine  Schwäche  des  Detrusor  die  Entleerung 
der  Blase  erschwert,  später  aber  die  Mitbetheiligung  der  Sphink- 
teren  auch  das  Vermögen,  den  Harn  zurückzuhalten,  mehr  und  mehr 
beschränkt. 

Die  Symptome  der  Blaseulähmung  sind  je  nach  dem  Sitze  der 
Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  vorwaltend  den  Sphinkter  befällt,  so  fliesst 
der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase  die  Füllung  erreicht  hat, 
bei  welcher  die  Kraft  des  Sphinkter  nicht  ausreicht,  das  Orificium  ge- 
schlossen zu  halten.  Ist  die  Lähmung  des  Sphinkter  nur  unvollstän- 
dig, so  gehngt  es  den  Kranken  zwar,  auch  noch  bei  einer  etwas  stär- 
keren Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen,  aber  sie  müssen 
eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urinlassen  zu  gewinnen,  weil 
bei  längerem  Zögern  und  stärkerem  Drange  der  Sphinkter  seinen 
Dienst  versagt. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  werden  die  den  Blasenschluss 
vermittelnden  mechanischen  und  muskulären  Kräfte  durch  die  Cou- 
tractionen  jener  Muskelhaut  nur  noch  schwierig  oder  gar  nicJit  über- 
wunden. Bei  unvollständiger  Lähmung  nehmen  die  Kranken  beim 
Uriniren  die  Älitwirkung  der  Bauchpresse  so  viel  wie  möglich  in  An- 
spruch, aber  trotz  aller  Anstrengung  beschreibt  der  Urinstrahl  nui’ 
einen  schwachen  Jlogen  oder  es  tröpfelt  der  Harn  senkrecht  zum  Bo- 
den heridj.  Bei  completer  Detriisorlähmung  fliesst  kein  Harn  mein’ 
ab  (passive  Harnretention,  Ischuria  paralytica) ; die  mehr  und  mehr 
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sich  ausdelmende  überfüllte  Blase  wird  über  der  Symphyse  als  eine 
prallelastische,  kugelige  Geschwulst  fühlbar  und  kann  sich  bis  zum 
Nabel  und  höher  erheben,  ohne  dass  Harndrang  oder  Schmerz  ent- 
steht. Bei  vernachlässigten  Kranken,  welche  an  schweren  Fiebern 
leiden,  kann  die  oft  völlig  schmerzlos  bleibende  Ischurie  unentdeckt 
bleiben  und  zu  einer  lethal  endigenden  Complication  werden,  wenn 
nicht  noch  rechtzeitig  ein  hinzukommender  Arzt  das  Fehlen  des 
Urins  und  die  sphärische  Bauchgeschwulst  bemerkt  und  mittelst  des 
Katheters  Abhülfe  schafft.  — Besteht  eine  Schwäche  des  Detrusor 
längere  Zeit  hindurch  fort,  so  bewirkt  die  dauernde  Harnstase  nicht 
allein  eine  Ausdehnung  der  Blase,  sondern  auch  eine  Erweiterung 
der  Harnleiter  und  Nierenbecken  mit  hydronephrotischem  Schwunde 
der  Nieren;  trotz  ffeissigen  Katheterisirens,  ja  oft  durch  dieses  be- 
günstigt, kommt  es  zu  ammoniakalischer  Zersetzung  des  Harns,  zu 
eiteriger  Pyelitis,  Cystitis,  zu  urinösem  Fieber  mit  tödtlichem  Aus- 
gange. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  neben  einer  Lähmung  des  De- 
trusor zugleich  auch  der  Sphinkter  geschwächt  ist,  lässt  ein  fortwäh- 
rendes Abträufehi  des  Harns  wohl  vermuthen,  dass  die  Blase  leer  sei, 
während  dieselbe  in  AYirldichkeit  überfüllt  ist  und  nur  ein  über- 
schüssiges Quantum  gewissermassen  überfliesst  (Ischuria  paradoxa). 
Gewöhnlich  haben  die  Kranken  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase 
angefüllt  ist;  sie  suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärzt- 
liche Hülfe  und  sind  wohl  sehr  erstaunt,  wenn  man  mit  dem  Ka- 
theter die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

AYas  die  Behandlmig  betrifft,  so  beschränkt  man  sich,  wo  die 
Blaseulähmung  nur  einen  Complicationszustand  in  sonstigen  Krank- 
heiten bildet,  lediglich  darauf,  den  Urin  ein-  bis  zweimal  täglich  mit 
einem  absolut  reinen,  vor  jedem  Gebrauche  in  heisses  AYasser  ge- 
tauchten Katheter  abzunehmen,  oder  wo  es  sich  um  Schwäche  des 
Sphinkters,  d.  h.  um  das  ominöse  „Untersich gehenlassen“  des  Urins 
handelt,  durch  fleissiges  Trockeulegen  und  Abwaschen  der  Kreuz- 
gegend dem  Auf  liegen  der  Kranken,  welches  durch  die  Benässung 
der  Haut  mit  Urin  sehr  gefördert  wird,  vorzubeugen.  Die  Blasen- 
lähmung schwindet  m solchen  Fällen  von  selbst,  wenn  die  Grund- 
krankheit zur  Heilung  gelangt.  — Die  direkte  Behandlung  der  Läh- 
mung bietet  mancherlei  Ressurcen.  Bei  unvollständigen  Paralysen 
empfiehlt  Pitha,  statt  eines  durchbohrten  Katheters  ein  massives 
AYachsbougie  zeitweise  während  einiger  Minuten  in  den  Blasenhals 
einzuführen,  weil  der  Katheter  „die  Muscidaris  der  Blase  jeder  An- 
strengung überhebe  und  somit  die  Trägheit  begünstige.“  — Der  In- 
dicatio  morbi  entspricht  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kalter 
AYaschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne 
Erfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasenlähmiing  eine  peripherische,  so 
schreite  mau  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  AYasser  in  die  Blase, 
welches  Anfangs  lauwarm,  später  allmählich  kühler  (bis  zu  20  Grad  R. 
herab)  angewandt  wird.  Die  vielfältig  empfohlene  Electricität  wird 
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man,  je  nach  der  centralen  oder  perij^herischen  Begründung  der  Lilh- 
miuig,  entweder  auf  den  Nacken  und  die  Lendenwirbel,  oder  auf  diese 
und  die  liypogastrische  Gegend  wirken  lassen.  — Einige  Beobachter 
glauben  vom  inneren  Gebrauche  des  Strychnin  bei  Blasenschwäche 
Nutzen  gesehen  zu  haben.  — Endlich  scheint  das  Mutterkorn,  nament- 
lich als  subcutane  Ergotininjectioneii,  bei  einfachen  Blasenlähmungen 
in  manchen  Fällen  erfolgreich  gewesen  zu  sein. 


Niemeyer,  Fatlioloijie.  ».  Autl.  U. 
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Vierter  Abschnitt. 

Krankheiten  der  llarnröhre. 


Capitel  I. 

Yeuerischer  Katarrh  der  Haruröhre  der  Männer,  Tripper, 

Gonorrhöe. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeliologie. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnröhreuschleimhant  keine  spe- 
cifisclieii  Verändernugen;  die  auf  derselben  beobacliteten  Vorgänge  sind 
dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter  der  Einwir- 
kung der  verschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und  als  Ka- 
tarrh oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Tripper  eine  speciüsche  Erkrankung:  sein  Verlauf  unterscheidet 
ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre 
und  auf  anderen  Schleimhäuten  verkommenden  Katarrhen;  namentlich 
aber  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesentlicher  Unterschied  vor- 
handen, denn  niemals  entsteht  ein  Tripper,  trotz  des  noch  fortbeste- 
henden Widerspruchs  einzelner  Autoritäten  und  trotz  der  lügenhaften 
Ausreden  verschämter  Tripperkranken,  anders,  als  durch  die  Einwir- 
kung eines  Contagiums.  — Den  inficirenden  Stoff,  das  Trippergift, 
kennen  wir  eben  so  wenig,  als  das  Pockengift  und  viele  andere  den 
Körper  inficirende  Stoffe;  wir  wissen  aber,  dass  jener  Stoff  eine  spe- 
cifische  Wirkung  auf  den  Körper  ausübt,  dass  durch  denselben  stets 
ein  Tripper,  nie  eine  andere  Krankheit,  namentlich  auch  nie  ein 
Schanker  oder  ein  syphilitisches  Geschwür,  hervorgerufen  wird.  Zwar 
sind  darüber,  ob  ein  Tripper  secundäre  Zufälle  und  eine  allgememe 
Erkrankung  des  Körpers  nach  sich  ziehen  könne,  die  Ansichten  noch 
immer  getheilt,  aber  auch  diejenigen  Autoren,  welche  an  Tripper- 
metastaseu  und  Tripperseuchen  glauben,  sind  jetzt  fast  einstimmig 
der  Ansicht,  dass  diese  Nachkrankheiten  wesentlich  verschieden  von 
den  Folgezuständen  einer  syphilitischen  Infection  seien  und  dass  sie 
mit  Constitutioneller  Syphilis  Nichts  gemein  haben.  — Das  Tripper- 
contagium  ist  ein  Contagium  fixum,  sem  Träger  ist  das  Secret  der 
kranken  Schleimhaut;  nur  der  Contact  einer  für  die  Ansteckung 
disponirten  Schleimhaut  mit  diesem  Secret  führt  zu  einer  Uebertra- 
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o-nn«-  der  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  das  andere  oder,  bei 
deinselben  Individuum,  zur  Uebertragung  derselben  von  der  Scldeim- 
liaut  des  einen  auf  die  eines  anderen  Organes.  Zwisclien  dei  Ein- 
wirkung des  Contagiums  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  wie 
bei  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man  als 
Inciibationsperiode  des  Trippers  bezeichnet.  Die  evidente  Entwickeliuig 
des  Trippers  fällt  in  der  Regel  auf  den  2.  oder  3.,  selten  erst  aut  den 
4.  bis  6.  Tag.  Die  ersten  krankhaften  Empfindungen  können  aber 
schon  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  rege  werden.  Irrige  Angaben 
üb6r  öiiiG  iQGlirwöcliGiitlicIiG  liiciibä,tionsdtiiiGr  bGiuliGii  oft  clLiifiiit,  ddbs 
man  nicht  die  ersten  Kraukheitsäusserungen , sondern  das  Auftreten 
des  eiterigen  und  reichlichen  Ausllusses  als  den  Beginn  der  Krankheit 
auffasste;  anderemale  berulien  die  Angaben  einer  wochenlangen  und 
noch  längeren  Incubationszeit  auf  Täuschung  und  oft  genug  selbst  auf 
absichtlicher  falscher  Angabe  solcher  Patienten.  ^ Jeder  Arzt,  welcher 
viel  mit  Tripperkrauken  und  syphilitischen  Individuen,  namentlich  aus 
den  besseren  Ständen,  verkehrt,  wird  wahruehmen,  dass  es  einem 
Kranken  weit  leichter  wird,  eine  Ausschweifung  eiuzugestehen,_  die  er 
vor  längerer  Zeit  begangen  hat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst 
vor  wenigen  Tagen  schuldig  gemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat, 
sich  zu  schämen,  um  so  grösser  ist  die  Neigung,  das  Peccatum  zu- 
rückzudatireu.  Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehimg  am  Wenigsten 
trauen,  und  die  Versicherung,  „sie  würden  es  ebenso  bereitwillig  ein- 
gesteheu, wenn  sie  vor  8 Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als  sie  es 
eingeständen,  dass  sie  es  vor  geraumer  Zeit  gew'esen  seien“,  verdient 
keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat  eine 
Ansteckung  zur  Folge;  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  zwei 
Männern,  welche  sich  mit  einem  au  virulentem  Fluor  albus  leidenden 
Frauenzimmer  einlassen,  der  eine  einen  Tripper  acquirireu  kann,  wäh- 
rend der  andere  verschont  bleibt.  Verschiedene  Verhältnisse  können 
hier  von  Einfluss  sein,  wie  die  kürzere  oder  längere  Dauer  des  Bei- 
schlafs, die  Grösseuverhältnisse  der  Genitalien,  der  Umstand,  ob  der 
unreine  Beischlaf  ein-  oder  mehrmals  verübt,  ferner,  ob  sogleich  nach 
dem  Beischlafe  Urin  gelassen,  bezw.  ob  das  mit  der  Harnröhreumün- 
dung  in  Berührung  gekommene  oder  gar  in  sie  hineiugepresste  Secret 
sogleich  wieder  abgespült  wurde  oder  nicht.  Solche  Männer,  welche 
bereits  tripperkrauk  waren,  werden  leichter  iulicirt  als  Andere.  Ueber 
eine  besondere  individuelle  Receptivität  für  das  Trippercontagium  ist 
nichts  Bestimmtes  bekannt;  wissen  wir  doch  nicht  einmal,  worin  es 
hegt,  dass  von  den  verschiedenen  Schleimhäuten  des  menschlichen  Kör- 
pers nur  die  der  Harnröhre,  die  der  weiblichen  Genitalien,  die  Con- 
junctiva  und  einigermassen  die  Schleimhaut  des  Mastdarms  zur  go- 
norrhoischen Entzündung  disponirt  sind,  während  alle  anderen  eine 
Immunität  gegen  die  Infection  zeigen.  Selbst  die  verschiedenen  Pro- 
vinzen einer  und  derselben  Schleimhaut  zeigen  eine  ungleiche  Dis- 
position zur  gonorrhoischen  Entzündung;  während  das  iniicircnde  Se- 
cret vorzugsweise  auf  die  Mündung  der  Harnröhre  einwirkt,  eut- 
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wickelt  sich  der  Tripper  zuerst  und  vorzugsweise  iu  der  Fossa  na- 
vicularis. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Sectionen  von  Tripperkrankeii  zu  machen  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  darüber 
sicheren  Aufschluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in  der  Harn- 
röhre habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ist  bei  frischen  Gonor- 
rhöen geröthet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  pm-iformem  Secret  be- 
deckt. Es  ist  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des  Trippers 
nöthig,  zu  wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten  und  zwei- 
ten' Woche  gewöhnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt  der  Harnröhre, 
namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicularis,  sich  zeigen, 
und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die  Pars  membranacea 
und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr  heftigen  Formen  des 
Trippers  kann  sich  zu  der  Entzündung  der  Schleimhaut  Entzündung 
und  Infiltration  der  Corpora  cavernosa  gesellen,  durch  welche  einer- 
seits die  Harnröhre  verengt,  andererseits  eine  gleichmässige  Schwel- 
lung des  Penis  während  der  Erection  unmöglich  gemacht  wird.  Weit 
seltener  bilden  sich  bei  heftigen  Gonorrhöen  Abscesse  im  submucösen 
Gewebe  und,  als  weit  bedenklichere  Zufälle,  entzündliche  Processe  in 
der  Prostata  oder  in  den  Samenbläschen,  welche  im  ungünstigen  Falle 
den  Ausgang  in  Eiterung  oder  in  Verdickung  und  chronische  Indura- 
tion nehmen  können.  Auch  die  Lymphgefässe  des  Penis  können  sich 
an  der  Entzündung  betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der 
Inguinaldrüsen  sind  nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhöe,  wenn 
auch  Vereiterungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich  Ent- 
zündung des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der  Blase 
zu  nennen;  beide  pflegen  sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten  oder  zwei- 
ten Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher  die  Entzün- 
dung bis  zur  Pars  prostatica  verbreitet  und  damit  Gelegenheit  zu 
einer  Fortpflanzung  auf  die  Vasa  deferentia  und  den  Blasenhals  ge- 
geben ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhöen  findet  man  die  Schleimhaut  gewul- 
stet,  hier  und  da  mit  schwammigen  Wuchemngen  besetzt;  ihre  Fol- 
likel sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In  vielen 
Fällen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grösserer  Ausbreitung  das 
submucöse  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit  der  Schleimhaut 
fest  verschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  meisten  Formen  der 
Harnröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

S.  3.  Sjiuptoiue  und  Verlauf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  schon  nach  1 bis  2 Tagen,  selten 
erst  später,  ein  leises  Prickeln  und  Brennen  im  vorderen  Tlieile  der 
Harnröhre  mit  leichtem  Drange  zum  Uriniren  zu  bezeichuen.  Allmäh- 
lich beginnt  die  Absonderung  eines  hellen  durchsichtigen  Schleims; 
die  Lippen  der  Harnröhrenmüudung  sind  dabei  schon  etwas  geröthet 


Tripper. 


101 


und  geschwellt,  und  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  von 
dem  auch  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt, 
verklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen  ein,  die 
Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages 
häufige  Ercctioncn  imd  erhöhten  Geschlechtstrieb,  durch  welchen  leicht- 
sinnige Leute  nicht  selten  zu  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden. 
— Nach  und  nach,  gewöhnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer 
Tage,  macht  das  Gefühl  .von  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  wirk- 
lichen Schmerze  Platz,  der  sich  von  der  Eossa  navicularis  weiter  nach 
rückwärts  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  und  erreichen 
während  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe,  in  dem  Grade  selbst, 
dass  manche  Personen  sich  fürchten  zu  uriniren ; aber  der  Drang  znm 
Harnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit 
einzustellen,  so  dass  oft  bei  jeder  Harnentleerung  nur  eine  kleine 
Menge  unter  starken  Schmerzen  in  dünnem  Strahle  oder  tropfenweise 
abgeht.  Das  Anfangs  spärliche  und  durchsichtige  Secret  wird  alsdann, 
gewöhnlich  am  4.  bis  5.  Tage,  mehr  eiterig,  und  bildet  zuletzt  einen 
dicken  gelben  oder  gelbgrünen,  reichlich  ab  tröpfelnden  Eiter  und  hin- 
terlässt in  der  Wäsche  gelbe,  steife  Flecke.  Das  Glied,  namentlich 
die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  an  geschwollen,  die  Harnröhre  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  äusseren  Druck  empfindlich.  Durch  das 
aus  fliessende  Secret  gereizt  oder  in  Folge  einer  Fortpflanzung  der 
Irritation  wird  die  Vorhaut  zu  dieser  Zeit  häufig  excoriirt  und 
oedematös;  es  mischt  sich  dann  mit  dem  Secrete,  welches  aus  der 
Harnröhre  hervorquillt,  das  Product  eines  „Eicheltrippers“.  Ist  die 
vordere  Oefthung  des  Praeputiums  eng,  so  entsteht  leicht  eine  Phi- 
mose, oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die  Vorhaut  hinter  die 
Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphimose.  Erectionen  treten  in  diesem 
Stadium  noch  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit  ein,  aber  die 
Streckung  und  Dehnung,  welche  die  entzündete  Harnröhre  während 
der  Erection  erfährt,  verursacht  den  Kranken  die  heftigsten  Schmer- 
zen, raubt  ihnen  die  Nachtruhe  und  lässt  sie  zu  den  abenteuerlichsten 
Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen  enthoben  zu  werden.  — Nach  8 bis 
14  Tagen,  mit  der  Herstellung  eines  reichlichen,  dicken,  gelben  oder 
gelbgrünen  Ausflusses,  wird  der  Zustand  des  Patienten  durch  den  Nach- 
lass des  Schmerzes,  der  Priapismen  und  der  Dysurie  weit  erträglicher; 
aber  gerade  in  dieser  Zeit  ist  der  Ausfluss  am  Reichlichsten,  so  dass 
Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  halten,  und  folgern,  man 
müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen“,  weil  dadurch  die  Beschwer- 
den erleichtert  würden. 

Nach  weiteren  8 bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmählich  spär- 
licher, nimmt  zuletzt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an 
und  kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thun der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeopathi- 
schen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber  bleibt  für 
lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher  Schleimausfluss 
stationär.  Temporär  ist  die  Mündung  der  Harnröhre  verklebt;  Mor- 
gens beim  Erwachen  hat  sich  in  der  Regel  ein  grösserer  Tropfen  des 
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Secretes  aiigesammelt  iiud  quillt,  nachdem  die  gewöhnlich  verklebte 
ITavnröhrenmiiudung  geöffnet  ist,  aus  derselben  hervor  oder  wird  von 
dem  Patienten  mit  den  Fingern  ausgepiesst.  Die  durch  diesen  Aus- 
lluss  verursachten  steifen  Flecke  in  der  Wilsche  haben  eine  mehr  graue 
Färbung,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  l<jeine, 
deutlich  gelbe  Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  N ach- 
tripp er  oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  Kranken  während  der 
Dauer  desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  sehr  leicht  die 
Gonorrhoe;  cs  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem  Schmerzen,  aber  der 
Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse  in  Baccho 
et  Vencre  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten,  aber  auch 
Erkältung  und  übermässige  Korperaustreugung  scheinen  denselben 
Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannigfache 
Abweichungen.  Diese  können  zunächst  den  Grad  und  die  Dauer  der 
entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes,  der  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Harnröhren  Schleimhaut  betreffen.  Man  hat  darauf  die  Auf- 
stellung verschiedener  Species  des  Trippers  basirt  und  eine  crysipc4- 
töse,  synochale,  erethische  und  torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass 
.eine  solche  Eintheilung  besonderen  praktischen  Nutzen  gewährte.  Ge- 
wöhnlich sind  bei  einem  ersten  Ti'ipper  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen weit  heftiger,  als  bei  dem  zweiten -und  dritten,  den  dasselbe  In- 
dividuum acquirirt;  doch  gibt  es  davon  Ausnahmen.  — Bei  heftigen 
Gonorrhöen  mit  hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es 
nicht  selten  zu  Rupturen  kleiner  Gefässe  und  zu  Blutungen,  durch 
welche  das  Trippersecret  eine  röthliche  oder  bräunliche  Färbung  an- 
nimmt. So  wenig  gefährlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  üblem  Rufe 
steht  der  „blutige  Tripper“,  der  „schwarze“  oder  „russische  Tripper“ 
bei  den  Laien.  — Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis 
zuweilen  während  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda 
bezeichnet.  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
entzündete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  eingebüsst 
hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt.  Es  kommt 
vor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum  dauernd  ver- 
ödet, und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erection  für  alle 
Folge  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass  der  Penis,  wenn 
die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem  ganzen  Umfange  ver- 
ödet sind,  später  blos  von  der  Wurzel,  bis  zu  dieser  Stelle,  schwell- 
bar ist.  — Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufällen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe einer  Gonorrhöe  ereignen  können,  gehört  ferner  die  Bildung  klei- 
ner Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harnröhre.  Stärkere,  beim  Druck 
sich  vermehrende  Schmerzen  und  harte  Anschwellungen  an  umschrie- 
benen Stellen  im  Verlaufe  der  Urethra  sind  die  für  die  Bildung  dieser 
Abscesse  charakteristischen  Symptome.  Der  Verlauf  derselben  ist  fast 
immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder  in  die  Urethra 
perforiren.  — Eine  weit  gefährlichere,  aber  auch  seltenere  Complication 
der  Gonorrhöe  ist  die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Prostata.  Dass 
die  Prostata  beim  Tripper  häufig  eine  leichtere  Entzündung  erfährt. 
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ist  aus  der  unangenehmen,  drückenden  Empfindung  am  Damme  zu 
scldiessen,  über  welche  die  meisten  Tripperkranken  klagen , sowie  aus 
(len  keiiieWegs  selten  vorkommeiiden  Anschwellungen  und  Verhärtun- 
o-en  der  Prostata,  welche  man  bei  Leuten  findet,  die  früher  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  cinci  lieftigcii 
Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende,  zieliendc 
oder  klopfende  Schmerzen  am  Damm,  welche  sich  nach  der  Blase  und 
dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entleerung  des  Kothes 
und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen.  Sowohl  vom 
Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  man  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Geschwulst  wahrnehmen,  die  Harnentleerung  wird  im- 
mer schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu  vollständiger  Harn- 
verhaltung steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bil- 
den sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach  Innen  perforiren 
und  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Erscheinungen,  deren  nä- 
here Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen, 
Veranlassung  geben.  — Die  gonorrhoische  Lymphangitis  und  Lympha- 
denitis bietet  keine  besonderen  Eigenthümlichkeiten  dar;  die  Zerthei- 
luug  ist  bei  Tripperbubonen  der  gewöhnliche  Ausgang  und  die  Ver- 
eiterung so  überaus  selten,  dass  dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen 
mit  grosser  Entschiedenheit  dafür  spricht,  dass  man  es  mit  Drüsen- 
schankern  zu  thun  habe.  — Die  gonorrhoische  Nebenhodenentzündung 
(Epididymitis)  endlich,  die  häufigste  Complication  des  Trippers,  ent- 
steht unverkennbar  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Prostata- 
abschnitte der  Harnröhre  auf  das  eine  oder  andere  Vas  deferens.  Im 
Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange  und  Hoden  noch  nicht 
heftig  zu  sein,  so  dass  die  Kranken  nur  über  ein  Gefühl  von  empfind- 
licher Schwere  klagen;  bald  aber  steigern  sich  die  Schmerzen,  und 
der  hinter  dem  Hoden  gelegene  Nebenhoden,  in  welchem  die  Entzün- 
dung hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die  leiseste  Berührung 
überaus  empfindlich.  Zu  der  länglichen,  harten  und  höckerigen  An- 
schwellung, welche  die  entzündete  Epididymis  bildet,  gesellt  sich  bald 
ein  acuter  seröser  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge  dessen 
sich  in  wenigen  Tagen  eine  prallelastische  Geschwulst  von  der  Grösse 
eines  Eies  oder  einer  Faust  ausbilden  kann,  an  welcher  der  geschwol- 
lene Nebenhoden  nicht  mehr  fühlbar  ist,  über  der  man  aber  meistens 
den  verdickten,  verhärteten  und  sehr  schmerzhaften  Samenstrang  bis 
zum  Leistenringe  hin  durchzufühlen  vermag.  In  den  meisten  Fällen 
endet  die  Krankheit  nach  einigen  Wochen  in  Zertheilung,  aber  fast 
immer  bleibt  für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe 
Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne 
Noth  die  Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Ausnahmsweise  sieht 
man  wohl  eine  gonorrhoische  Epididymitis  den  Ausgang  in  chronische 
Hydrocele  oder  in  Abscedirung  und  Fistelbildung  nehmen.  — Zuweilen, 
namentlich  bei  Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die 
gonorrhoische  Entzündung  des  Hodens  ein-  oder  mehrere  Male.  Fast  in 
allen  Fällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluss aus  der  Harnröhre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wieder. 
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wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener  ist  der 
Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculöse  Entartung  oder  in  Induration 
des  Hodens. 

Mit  dera-Namen  Tripperraetastasen  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoen  gelitten  hatten,  Eür  die 
Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhoe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhöe  und  die  unter 
dem  Kamen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht  be- 
kannten Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den  Namen 
von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  directe  Uebertragung 
des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den  furchtbarsten  Folgen 
des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann,  der  an  einem 
Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Verkehr  mit  seiner 
Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde  eine  Augenblen- 
norrhöe  mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind  erblindeten,  während 
er  selbst  verschont  blieb.  — Es  gehört  zu  den  schwersten  Unter- 
lassungssünden eines  Arztes,  wenn  er  es  verabsäumt,  seinen  Tripper- 
kranken vorzustelleu,  welche  Gefahr  eine  Berührung  ihrer  Augen  mit 
den  Fingern,  dem  Taschentuche  etc.,  an  denen  Trippereiter  haftet, 
bringen  kann.  — Dass  auch  die  erwähnten  Gelenkentzündungen  in  der 
That  mit  dem  Tripper  in  genetischem  Zusammenhänge  stehen,  schliessen 
wir  daraus,  dass  sie  bei  Individueu  Vorkommen,  welche  sich  keiner 
anderen  nachweisbaren  Schädlichkeit  ausgesetzt  haben,  dass  sie  auch 
solche  Kranke  nicht  verschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen 
Zufällen  gelitten  haben  und  auch  später  von  deuselben  frei  bleiben, 
imd  dass  sie  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kran- 
ker acquirirt,  wiederholen  imd  sich  mit  der  Beseitigung  desselben  ver- 
lieren. Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese  Ge- 
lenkentzündungen nicht,  auch  kommen  denselben  keine  besonderen 
Eigen thümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  der 
befallenen  Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der  Krankheit  zu. 
Fast  ausschliesslich  wird  das  Kniegelenk  von  der  gonorrhoischen  Ent- 
zündung heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und  die  Ilüftgelenke, 
niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 

§.  4.  Therapie. 

In  manchen  Fällen  mag  die  Entstehung  eines  Trippers  nach  einem 
unreinen  Beischlafe  durch  sorgfältige  Reinigung  und  Baden  des  Gliedes, 
sowie  durch  sofortige  Entleerung  des  Harns  nach  dem  Coitus  abgewendet 
werden,  ohne  dass  man  diese  Maassnahmen  oder  desinficirende  Waschuii- 
gen  und  Injectionen  von  verdünntem  Chlorwasser,  Kali  hypermaugani- 
cum  etc.  als  verlässliche  Schutzmittel  ansehen  darf. 

Eine  ausführliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  und  dem 
Leser  ersparen  und  uns  auch  hier  auf  die  Be^rechung  der  luis  wirk- 
lich brauchbar  scheinenden  beschränken.  — Ein  ganz  frisch  entstan- 
dener Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch  keine 
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bedeutende  Höhe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die  besten 
therapeutischen  Erfolge;  und  es  kann  sogar  gelingen,  in  wmiigen  lagen 
denselben  abortiv  zu  beseitigen.  Damit  man  ganz  frische  Fälle,  welclm 
sou'^t  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung  kommen,  in  giösseiei  Anzahl 
behandle,  ist  es  dienlich,  alle  Tripperkranken  darauf  aufmerksam  zu 
machen  dass  mit  jedem  Tage  die  Krankheit  an  Intensität  und  Exten- 
sität zunimmt,  und  dass  deshalb  jeder  Tag  der  Veizögeiung  die 
Prognose  schlechter  macht.  Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  ge- 
than,  welche  das  Vertrauen  desjenigen  Theiles  des  Publicums  gemessen, 
welcher  durch  seine  Lebensweise  den  Gonorrhöen  vorzugsweise  aus- 
gesetzt ist,  haben  die  erwünschtesten  Folgen.  Es  ist  kaum  zu  glau- 
ben, mit  welcher  Unbefangenheit  und  mit  welchem  Cynismus  dieses 
Pubiieum  von  seinen  Ausschweifungen  und  deren  Folgen  redet,  welch’ 
grosse  Sachkenntniss  man  in  Folge  dessen  bei  solchen  Leuten  findet, 
und  wie  viel  man  von  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B. 
pflegen  sich  die  zahllosen  Commis  voyageiirs  der  dortigen  Handlungs- 
häuser beim  Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gasthöfen  einzufin- 
den; dort  wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Syphilis  bekommen  hat, 
wer  von  denselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injectionen  sich  bei 
Gonorrhöen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.  Ich  hatte  dort  nur 
kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhöen,  bei  welchen  die  Schmerzen  noch 
keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit  einer  Lösung 
von  Tannin  anwendeu  lassen  und  mit  dieser  Behandlung  auffallend 
günstige  Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kranken,  welche  mit  ganz 
frischen  Gonorrhöen  bei  mir  Hülfe  suchten,  sich  bedeutend  vermehrte. 
Gewöhnlich  verordnete  ich  3 Pulver,  von  welchen  jedes  2,0  [5  ß] 
Tannin  enthielt,  Hess  eines  derselben  in  ^ Schoppen  Rothwein  lösen 
und  diese  Lösung  als  Einspritzung  benutzen.  Blieb  der  Erfolg  aus 
oder  war  er  unvollkommen,  so  Hess  ich  die  beiden  anderen  Pulver  in 
derselben  Menge  Rothwein  lösen  und  mit  dieser  doppeltstarken  Lösung 
Einspritzungen  machen.  Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung 
Erfolg  haben,  so  muss  man  sie  ein-  oder  einige  Male  selbst  ausführen 
oder  durch  einen  geschickten  Gehülfen  ausführen  lassen.  Versäumt 
man  diese  Vorsicht,  so  geschieht  es  leicht,  daSs  die  Flüssigkeit  gar 
nicht  in  die  Harnröhre  gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die  Vor- 
haut gespritzt  wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zurückfliesst. 
Die  Tripperspritzen  müssen  so  gross  sein,  dass  sie  das  zur  Aufüllung 
der  Harnröhre  erforderliche  Quantum  (5  bis  7 Gramm)  fassen.  Die 
Vorsicht,  durch  eine  Compression  der  Harnröhre  am  Damme  ein  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit  in  die  Blase  zu  verhindern,  scheint  in  Rück- 
sicht auf  die  Thätigkeit  des  Sphincter,  kaum  nöthig,  wenn  man  beim 
Injiciren  nicht  gewaltsam  verfährt.  Mit  der  Injection  von  Tanninlösung 
habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  frischen  virulenten  Gonorrhöen  in  zwei 
bis  drei  Tagen  coupirt.*)  Auch  wenn  die  Krankheit  nicht  ganz  frisch. 


*)  Die  Abortivbehandlung  des  Trippers,  d.  h.  der  Versuch,  den  beginnenden  oder 
doch  noch  nicht  eiterig  gewordenen  Tripper,  durch  eine  einmalige  oder  auch  wieder- 
holte Injection  einer  sehr  starken  Lösung  von  Höllenstein  (0,3 — 0,8  auf  30,0  Aq.  dest.). 
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aber  die  Entzündimgserscheintmgeii  nicht  heftig  waren,  habe  ich  viel- 
fach Tanuininjectionen  angewandt  nnd  mit  denselben  in  den  meisten 
Fällen  günstige,  al)er  freilich  weniger  schnelle  Resnltate  erzielt.  Es 
fällt  mir  nicht  ein,  dem  Tannin  ganz  besondere  Eigenschaften  und 
Vorzüge  zu  vindiciren;  ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  Aveit  häufiger 
operirt,  als  mit  Höllenstein,  Zinkvitriol,  Blcizucker  und  anderen  Ad- 
stringentien.  — Bei  heftigen,  sogenannten  phlegmonösen  Entzündungs- 
erscheinungeu  ist  es  geboten,  alle  Injectionen  zu  vermeiden  und  bei 
Bettruhe  und  ganz  milder  Diät  aus  Milch,  leichter  Suppe  und  Obst 
eine  antiphlogistische  Behandlung  zu  verfolgen.  Bei  fehlendem  Stuhle 
reicht  man  ein  mildes  Purgans.  Die  übliche  Verordnung  von  Mandel- 
]nilch  stellt  oft  die  Kranken  unnütz  an  den  Pranger,  ohne  ihnen  be- 
sonderen Nutzen  zu  bringen.  Blutentziehungeu  sind  meist  überflüssig. 
Nur  bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit  der  Harnröhre  gegen  äusse- 
ren Druck  setze  man  Blutegel  an  den  Damm,  Die  Anwendung  der 
Kälte  ist  nützlich,  doch  muss  man  dieselbe  anhaltend  auf  das  gegen 
den  Leib  heraufgelegte  Glied  einwirken  lassen ; die  kalten  Compressen 
müssen  fleissig  gewechselt  werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange 
Zeit  in  einem  Sitzbade  bleiben.  Compressen,  welche  beim  längeren 
Liegen  heiss  werden,  und  ebenso  Sitzbäder  von  geringerer  Dauer 
steigern  die  Neigung  zu  Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmer- 
zen. Ist  die  Entzündung  gemässigt,  so  versucht  man  nun  zunächst, 
ob  schwache  und  wenig  reizende  Injectionen  von  verdünntem  Blei- 
wasser, von  Zinklösimg  (Zmc.  sulf.  0,3;  Aq.  dest.  100,0;  Mucilag.  gi 
arab.  50,0;  Tinct.  op.  croc.  gtt.  5),  oder  von  Tannin  (Tann.  pur.  0,5 
bis  1,0;  Vin.  rubr.  gallic.,  Aq.  dest.  50,0 — 100,0)  vertragen  werden, 
d.  h.  nur  einen  vorübergehenden,  aber  keinen  anhaltenden  Schmerz 
verursachen.  Als  Regel  gilt,  dass  man  solcher  Einspritzungen  mehre 
im  Tage  macht,  dass  man  von  schwächeren  Lösungen  zu  stärkeren 
übergeht,  und  dass  man  zeitweilig  mit  dem  Präparate  wechselt. 
Sind  die  Digestionsorgane  nicht  gestört,  so  ist  es  nunmehr  am 
Platze , zugleich  auch  zum  inneren  Gebrauche  der  Cubeben  und 
des  Copaivabalsam  überzugehen,  doch  ist  es  keineswegs  selten,  dass 
Magen-  und  Darmkatarrhe  nach  dem  Missbrauche  von  Cubeben  und 
Copaivabalsam  während  längerer  Zeit  Zurückbleiben.  Dazu  kommt, 
dass  die  „stopfende“  Wirkung  dieser  Mittel  gleich  derjenigen  der  In- 
jectionen gar  häufig  eine  nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kranken, 
welche  sich  von  ihrem  Tripper  schon  geheilt  wähnten,  nach  wenigen 
Tagen  einen  ebenso  starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche  der- 
selben. — Die  Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen  leichter 
Stricturen  entstünden,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers  mit  inne- 
ren Mitteln,  beruht  auf  einem  Irrthum.  Es  ist  wahr,  dass  in  früheren 


von  Kali  causticum,  Sublimat  etc.,  oder  wohl  auch  durch  den  inneren  Gebrauch  grosser 
Dosen  von  Cubeben  (30,0  pro  die)  oder  von  Copaivabalsam  (15,0—20,0)  rasch  zu  un- 
terdrücken, zählt  in  unsern  Tagen  nicht  viele  Anhänger  mehr.  Der  Erfolg  ist  ein 
durchaus  unsicherer,  der  temporär  sistirte  Ausfluss  kehrt  nach  einigen  Tagen  gewöhn- 
lich wieder,  und  der  heftige  Eingriff  kann  selbst  unangenehme  Folgen,  wie  Harnreten- 
tion, Entzündung  der  Prostata,  des  Blasenhalses  oder  Nebenhoden  nach  sich  ziehen. 


Tripper. 
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Zeiten  selir  viele  Kranke,  welche  mit  lujectionen  behandelt  wurden, 
Strictnren  behielten;  aber  dies  war  darin  begründet,  dass  man  die 
Injectionen  mir  bei  sehr  veralteten  Trippern  anwendete,  während  man 
in  frischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte.  Die  lange  Dauer 
des  Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Stricturen.  Wendet  man 
die  Injectionen  frühzeitig  an  und  beseitigt  man  bald  die  Blennorrhöe, 
so  beugt  man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten  vor,  ebenso  wie 
man  dauernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am  Besten  dadurch  ver- 
hütet, dass  man  frühzeitig  energische  Adstringentien ' applicirt.  Will 
man  Balsam  und  Cubeben  aiiwenden,  so  verordne  man  grössere  Dosen 
und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Zeit  fortgebrauchen,  d.  h.  nicht 
länger  als  3 bis  4 Tage,  nachdem  die  Absonderung  sistirt  ist.  Vor- 
übergehende grössere  Dosen  werden  verhältnissmässig  besser  ertragen, 
als  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen,  und  letztere,  selbst 
wochenlang  fortgebraucht,  führen  nicht  sicherer  zum  Ziele.  Die  Cu- 
beben allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen,  wenn  man  sie  feingepul- 
vert in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro  die  4 bis  5 gehäufte 
Theelöffel  reichen.  Der  Copaivabalsam  wird  am  Besten  in  Gallert- 
kapseln eingesclilossen  verordnet,  von  denen  man  4,  6 oder  8 Stück 
täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide  Mittel  mit  einander  verbinden, 
so  emjjfehlen  sich  Pillen  aus  Cubeben  (15,0  [.5/3]),  Bals.  Copaivae 
(8,0  [5ij])  und  Cera  alba  (q.  s.  ut  fiant  pil.  120),  von  welchen  man 
etwa  3 Schachteln  brauchen  lässt,  Anfangs  3mal  täglich,  später  4mal 
täglich  10  Pillen;  ebenfalls  zu  empfehlen  sind  Gallertkapseln,  welche 
Copaivabalsam  und  Cubeben-Extract  enthalten.  Tritt  starker  Durch- 
fall, heftiges  Brennen  im  After  oder  der  Ausbruch  von  Roseolaflecken 
im  Gesicht  und  am  Körper,  der  durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so 
muss  man  die  Medicamente  sofort  aussetzen. 

Sehr  undankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten 
Nachtrippers;  je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die 
Prognose.  Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters 
davon  zu  überzeugen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.  Ist 
eine  solche  Strictur  vorhanden,  so  darf  man  sich  von  Injectionen,  die 
nur  schwer  bis  zu  der  afficirten  Stelle  gelangen,  nicht  eher  Erfolg 
versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch  Bougies  gehoben  hat. 
Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist  es  gelungen,  eine  beste- 
hende Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man  Tannin-  oder  stärkere 
llöllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn  diese  im  Stich  lassen,  ein 
mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie  in  die  Harnröhre  ein;  man 
kann  dazu  das  Guthrie 'sehe  Unguentum  ophthalmicum  magicum 
(Argentnm  nitr.  0,1— 0,5  [gr.  ij— x],  Unguent.  cetac.  3,0  fSj],  Liq. 
Plumb.  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufällen,  welche  sich  im  Verlaufe 
des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fast  niemals 
besondere  Massregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise  abundant,  so 
wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blutung  durch  Com- 
pression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  — Um  die  Kranken 
voi  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren,  welche  vorzugsweise 
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in  (1er  Nacht  eiiizntreten  pflegen,  lasse  man  sie  Abends  Avenig  geniessen 
lind  namentlich  wenig  trinken  und  gebe  des  Abends  ein  Dover’sches 
Pnlv(3r  oder  das  gleichfalls  empfohlene  Lupulin.  Hat  sich  eine  Chorda 
entwickelt,  so  setze  man  Blutegel,  aber  nicht  an  den  Penis,  sondern 
an  den  Damm,  und  gebe  gleichfalls  Abends  ein  Opiat.  — Die  Abscesse 
ira  Verlaufe  der  Harnröhre  erfordern  die  Anwendung  von  Kataplasmen 
und  eine  frühzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluctuirenclen  Stellen.  — Bei 
den  ersten  Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  applicire  man  eine 
grössere  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Damm  und  unterhalte  nach  dem 
Abfallen  derselben  durch  aufgelegte  warme  Breiumschläge  möglichst 
lange  die  Nachblutung.  Unter  Umständen  muss,  die  Blutentziehung 
wiederholt  werden.  Innerlich  pflegt  man  Kalomel  mit  Opium  in  re- 
fracta  dosi  zu  verordnen.  Ob  diese  Verordnung  einen  wesentlichen 
Nutzen. hat,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Tritt  Harnverhaltung  ein, 
so  muss  mit  grösster  Vorsicht  der  Katheter  eingeführt  werden,  und 
unter  Umständen  muss  man  denselben  liegen  lassen.  Fluctuirende 
Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  öffnen ; im  Uebrigen  verweisen 
wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata-Entzündung  auf  die  Lehr- 
bücher der  Chirurgie.  — Die  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  jnlegt 
sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  schuell  zu  verlieren;  bleiben  nach  voll- 
ständig beseitigter  Gonorrhöe  noch  eine  Zeit  lang  Anschwellungen  der 
Inguinaldrüsen  zurück,  so  empfiehlt  sich  die  Compression,  Avelche  bei 
syphilitischen  Bubonen  vielfach  mit  Unrecht  angewandt  wird.  Gehen 
die  Kranken  herum,  so  lasse  man  sie  ein  Bruchband  mit  grosser  Pe- 
lotte  tragen ; liegen  sie  im  Bette,  so  kann  mau  ihnen  einen  schweren 
Schrotbeutel,  der  nicht  straff  gefüllt  ist  und  daher  einen  gleichmässigen 
Drack  auf  die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes  Compressionsmittel 
empfehlen.  — Um  der  Entwicklung  einer  gonorrhoischen  Epididymitis 
vorzubeugeu,  ist  es  zweckmässig,  alle  Tripperkrankeu  gleich  von  vorn 
herein  ein  Suspensorium  tragen  zu  lassen.  Das  Suspensorium  muss 
man  selbst  auswählen  und  anlegen,  damit  man  sich  überzeuge,  dass 
es  nicht  drückt;  unbequeme  Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher 
schädlich  als  nützlich,  — Sobald  sich  die  ersten  Spuren  einer  Neben- 
hodenentzündung zeigen,  muss  der  Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen 
und  zwischen  die  Schenkel  ein  keilförmiges  Kissen  oder  ein  zusam- 
mengelegtes Leintuch  nehmen,  auf  weichem  der  Hodensack  so  gelagert 
ist,  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Samenstrange  ausübt ; ausser- 
dem applicire  man  eine  grössere  Anzahl  von  Blutegeln  an  den  Leisten- 
ring, lasse  graue  Salbe  einreiben,  und  versuche,  ob  kalte  Umschläge 
wohlthätig  erppfimden  werden;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  wähle  man 
Cataplasmen.  Ist  das  entzündliche  Stadium  vorübergegangen,  so  ver- 
mag ein  Fricke’ scher  Druckverbaud  mit  Heftpflasterstreifen  die  Rück- 
bildung der  Hodengeschwulst  zu  beschleunigen. 


Nfclit  venerischer  Katarrli  der  Harnröhre 
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Oapitel  II. 

Nicht  yenerisclier  Katarrh  der  Haruröhre. 

Der  einfache  nicht  venerische  Katarrh  der  Harnröhre  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit;  örtliche  Reizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Körper  oder  reizende  Einspritzungen,  das  Einlegen  von  ßougies 
oder  von  Verweil  - Kathetern,  die  Ausübung  des  Beischlafs  beim  Be- 
stehen mancher  scharfer  leukorrhoischer  und  Menstrualflüsse , können 
denselben  hervorrufen.«  In  anderen  Fällen  pflanzt  sich  eine  Entzün- 
dung von  benachbarten  Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der 
Prostata,  auf  die  Harnröhre  fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  sind 
Schwellung  und  Röthung  der  Harnröhreumündiing,  schmerzhaftes 
Brennen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  während  des  Uriu- 
lassens,  und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.  Diese 
Beschwerden  pflegen  sich  indessen  in  wenigen  Tagen  selbst  ohne  ärzt- 
liches Zuthun  zu  verlieren. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit  her- 
vorgerufen haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustände,  welche 
dieselbe  unterhalten,  macht  eine  anderweite  Behandlung  dieser  unbe- 
deutenden und  leichten  Krauldieit  überflüssig. 


Kraiikliciteii  der  Geschlechtsorgane. 


A.  Krankheiten  der  inämilichen  Gesehlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nur  die  krankhaften  Samen- 
ergiessuugen  und  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten 
der  männlichen  Geschlechtsorgane  der  Chirargie  überlassen. 


Oapitel  I. 

Krankhafte  Pollutionen,  Sperniatorrliöe. 

Bei  Männern,  welche  den  Beischlaf  nicht  üben,  erfolgen  von  der 
Zeit  der  Pubertätsentwickluug  bis  zum  Erlöschen  der  Sexualthätigkeit 
von  Zeit  zu  Zeit  nächtliche  Pollutionen.  Diese  freiwilligen  Sa- 
menergiessungeii  nehmen  zuweilen  eine  krankhafte  Beschafteiiheit  an, 
indem  sie  infolge  einer  abnorm  gesteigerten  Erregbarkeit  der  Sexual- 
organe ungewöhnlich  häufig,  und  die  Ejaculation  dabei  zu  früh,  selbst 
schon  bei  unvollständiger  Erection,  zuletzt  selbst  bei  Tage  (Pollutiones 
diumae),  bei  der  geringsten  sinnlichen  Erregung  oder  mechanischen 
Reizung  der  Genitalien,  während  des  Stulilgangs  oder  des  Harnlassens, 
beim  Fahren,  Reiten  etc.  eintreten.  In  den  schlimmeren  Fällen  ist 
jede  Erectionsfähigkeit  geschwunden ; das  Glied  ist  kalt  und  cyanotisch, 
und  die  Samenflüssigkeit  entleert  sich  bei  Nacht  oder  auch  bei  Tag 
ganz  ohne  Wollustgefühl  oder  selbst  unter  unangenehmen  Empfindun- 
gen in  die  Harnröhre  und  wird  durch  den  Urin  fortgespült  (Sper- 
matorrhöe).  Diese  letztere  Form  kann  sich  aus  krankhaften  Pollu- 
tionen hervorbilden  oder  von  vorne  herein  als  solche  auftreten.  Zu- 
gleich sind  diese  krankhaften  Samenergiessung^  oft  von  mancherlei  ner- 
vösen imd  hypochondrischen  Erscheinungen:  von  Schwächegefühl  in 
den  Beinen,  Steifigkeit  des  Rückens,  WRistigkeit  des  Kopfes,  Zerstreut- 
heit, Denkschwäche  und  psychischer  Verstimmung  begleitet. 

Vor  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
25  Jahren,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren.  Sie 
klagen,  dass  sie  ein-  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche  Sa- 
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iiieiiergüsso  luiben , dass  -sie  dnrcli  dieselben  selir  geschwächt  wei-den, 
mul  dass  sie  sicli  iiamentlicli  am  Tage  nach  einer  I^ollution  im  höch- 
sten Grade  matt  und  abgespannt  fühlen.  Den  Meisten  dieser  verlege- 
nen und  scheuen  jungen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen, 
dass  sie  ein  böses  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon 
den  geheimnissvollen  Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Cousultation 
bitten,  entnehmen,  um  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass 
sie  vor  Zeiten  onanirt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht 
schwer  zu  erlangen,  und  für  manche  scheint  es  eine  Erleichterung  zu 
sein,  dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Geständniss  abzulegen.  Man 
dai'f  sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhige«,  sondern  muss  mit 
Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch 
diesem  Laster  frölmen.  Dieses  Geständniss  wird  ihnen  gewöhnlich 
schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  behaupte,  dass  zwei 
Drittel  der  Kranken,  von  welchen  ich  u'egen  ihrer  Pollutionen  consul- 
tirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis  zum 
heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch  die  Lectüre  des  „persön- 
lichen Schutzes“  oder  anderer  gleich  schlechter  Bücher,  in  welchen 
die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  übertriebenen  Farben  ausgemalt 
und  zum  grossen  Theile  völlig  entstellt  sind,  suchen  diese  j nngen  Leute 
Hülfe.  Sie  hoffen,  dass  es  ausreiche,  wenn  sie  die  häufig  wiederkeh- 
renden Samenverluste  eingestehen,  imd  dass  sie  verschweigen  dürfen, 
auf  welche  "Weise  dieselben  zu  Stande  kommen. 

Die  Briefe,  welche  solche  Onanisten  unter  dem  Einflüsse  ihrer 
hypochondrischen  gedrückten  Stimmung  schreiben,  bilden  oft  einen 
frappanten  Contrast  mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach 
der  Leidensgeschichte,  welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine 
Jammergestalt  gefasst,  und  sieht  statt  derselben  wohl  einen  frischen,  blü- 
henden Menschen  bei  sich  eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den 
Briefschreiber  erkennt. 

Andere  freilich,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  Pollutionen  consul- 
tiren,  sehen  schlecht  genährt  und  anämisch  aus.  — Nicht  in  allen 
Fällen  wird  indessen  durch  Onanie  die  angedeutete  Neurose  hervor- 
gebracht und  wenn  man  erwägt,  dass  manche  Onanisten  oder  auch 
dass  jung  verheirathete  Ehemänner  sich  oft  den  masslosesten  Excessen 
ohne  jeden  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit  hingeben,  so  geht  hieraus 
hervor,  dass  geschlechtliche  Ausschweifungen  nur  unter  Mitwirkung 
einer  besonderen  individuellen  Anlage  jenes  nervöse  Allgemeinleiden 
hei  vorzubringen  im  Staude  sind.  — In  einzelnen  Fällen  stehen  die 
krankhaften^  Samenergiessungen  mit  sonstigen  Krankheiten  der  Ge- 
sclilechtstheile  und  Beckenorgane,  mit  kranldiaften  Veränderungen  an 
dei  Eichel,  in  der  Harnröhre  (Tripper),  den  Samenbläschen,  im  Mast- 
daime  etc.  in  Zusammenhang.  Endlich  kann  die  Ursache  sogar  vom 
Lenti  alnervensysteme  aus  wirken,  und  es  ist  bekannt,  wie  häufig  jene 
kraukliaften  Pollutionen,  welche  im  Beginne  der  Tabes  des  Rücken- 
markes als  eine  Aeusserimg  dieser  Krankheit  Vorkommen,  irrthüralich 
as  Ul  Sache,  statt  als  Eftect  derselben  aufgefasst  werden.  Eine  leb- 
la  t erregte  erotische  Phantasie  ist  im  Staude,  durch  cerebralen  Ein- 
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fluss  bei  dispoilirtcn  Individuen  Samenergüsse  mit  iliren  Folgen  her- 
vorzurufen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  muss  bemerkt  wcfdeu , dass  eine 
Spermatorrhöe  mit  anderartigen  Harnröhrenflüssen,  namentlich  mit 
Prostatorrhoe  und  selbst  mit  Nachtripper  verwechselt  werden  kann; 
aber  bei  diesen  letzteren  Ausflüssen  wird  die  Erectionsfähigkeit  des 
Gliedes  und  der  zeitweilige  Eintritt  naturgemasser  Sameiiabgänge  nicht 
vermisst  werden.  In  complicirten  Fällen  kann  die  nie  zu  verabsäu- 
mende mikroskopische  Untersuchung  des  Ausflusses  entscheidend 
werden,  welche  bei  wirklicher  Spermatorrhöe  in  diesem  oder  auch 
im  Urine  die  Gegenwart  von  Samenfäden  nachweist,  die  indessen 
weit  spärlicher  als  in  der  Norm  vorhanden  sind,  dabei  sich  weniger 
lebhaft  oder  gar  nicht  mehr  bewegen,  oder  sogar  unvollständig  ent- 
wickelt sind,  als  eine  blosse  Samenzelle  ohne  fadenförmigen  Anhang 
erscheinen.  Da  die  Samenfäden  den  männlichen  Erzeugungsfactor  bil- 
den, so  kann  unter  solcheu  Umständen  eine  Spermatorrhöe  mit 
dauernder  oder  vorübergehender  Zeugungsunfähigkeit  gepaart  sein. 
Uebrigens  sind  auch  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Spermatorrhöe 
von  Lallemaud  und  Andern  in  übertriebener  Weise  dargestellt  wor- 
den, und  die  gefürchteten  Rückenmarkslähmungen  werden  sich,  \^ie 
bereits  angedeutet,  bei  einer  genauen  Prüfung  des  Falles  nicht  sowohl 
als  den  Effect,  denn  vielmehr  als  die  Ursache  der  sexualen  Zerrüt- 
tung erweisen. 

Die  Therapie  der  krankhaften  Samenergüsse  erfordert  vor  Allem 
die  Berücksichtigung  der  Causalindication;  man  forscht  nach,  ob  durch 
psychische  Erregungen  der  Geschlechtslust,  oder  ob  durch  irgend  ein 
körperliches  Leiden,  eine  Phimose,  einen  Tripper,  eine  Strictur  der 
Harnröhre,  eine  Affection  der  Prostata,  ein  Blasenleiden,  oder  ob 
vielleicht  durch  Wurmreiz  oder  Hämorrhoidalreiz  vom  Rectum  aus  die 
krankhafte  Erregung  bedingt  und  unterhalten  wird.  Bei  herabgekomme- 
neii  anämischen  Leuten  ist  der  Gebrauch  des  Eisens  oder  eines  Stahi- 
bades  am  Platze;  ausserdem  können  Seebäder  und  namentlich  eine 
Kaltwassercur  Besserung  oder  Heilung  schaffen.  Kalte  Sitzbäder, 
kalte  Waschungen  der  Genitalien  und  kalte  Clystiere  stehen  in  dem 
Rufe,  die  Geschlechtstheile  zu  stärken  mid  Pollutionen  zu  verhüten; 
man  darf  dieselben  aber  nicht  in  den  Abendstunden  und  iiameutlicii 
nicht  kurz  vor  dem  Schlafengehen  auwenden,  weil  sie,  zu  dieser  Zeit 
gebraucht,  leicht  sexualen  Erregungen  und  dem  Eintritte  von  Pollu- 
tionen geradezu  Vorschub  leisten.  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und 
reichliches  Trinken  vor  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Theetrinken, 
sind  zu  verbieten.  Eine  sedative  Wirkung  auf  die  geschlechtliche 
Erregung  schreibt  man  verschiedenen  Arzneimitteln  zu,  wie  dem 
Campher  und  Lupulin  (Camphor  0,007,  Lupulin  0,3,  Sacch.  0,5.  Bei 
Tag  und  Abends  vor  Schlafen  ein  Pulver),  insbesondere  auch  dem 
Bromkalium,  welches  man  ähnlich  wie  bei  Epilepsie  verordnen  kann, 
sowie  dieSolutio  Fowleri,  welche,  zu  5— 10  Tropfen  vor  dem  Schlafen- 
gehen genommen,  als  ein  vortreffliches,  geschlechtlich  herabstimmen- 
des Mittel  bezeichnet  wird  (M.  Roseuthal).  — Die  so  emphatisch 
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aiigepriesene  Aetziing  des  Capnt  gallinaginis  mit  dem  Lallemand- 
selieu  Aetzmittelträger  kommt  jetzt  kaum  mehr,  höelistens  als  letzter 
Versuch  iu  einem  ■verzweifelten  Falle  iu  Gebrauch.  — Dagegen  liegen 
über  die  electrische  Behandlung  ziemlich  günstige  Erhihrungen  vor. 
Nach  Benedict  sind  tägliche  Sitzungen  während  6 — !0  Wochen 
nothwendig,  und  die  galvanische  Behandlung  wird  so  ausgeführt,  dass 
der  Kupferpol  an  die  Lendenwirbel  angesetzt,  mit  dem  Zinkpole  aber 
zuerst  in  der  Richtung  der  Samenstränge  circa  40  - .00  Mal,  dann  der 
Quere  nach  über  die  verschiedenen  Zonen  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  Gliedes  und  dann  iu  der  Dammgegend  der  Länge  nach 
gestrichen  wird;  bei  letzterer  Application  müssen  die  Hoden  abgezogen 
werden.  Die  Stärke  des  Stromes  sei  so,  dass  er  vom  Kranken  gerade 
empfunden  wird,  die  Dauer  einer  Sitzung  2—3  Minuten.  Zuweilen 
wird  aber  die  electrische  Katheterisation  nothwendig,  und  zwar  kann 
man  sich  sowohl  der  faradischen  als  galvanischen  bedienen.  Der 
Kupferpol  eines  katheterformigen  Rheophors  wird  an  die  Gegend  der 
Ductus  ejaculatorii  applicirt,  und  mit  dem  Zinkpole  in  der  Richtung 
der  Samenstränge  gestrichen.  Da  diese  Manipulation,  wegen  bestehen- 
der Hyperästhesie  der  Urethra,  ge'v\'ohnlich  schwer  ertragen  wird,  so 
lässt  Benedict  die  Einfühmng  von  dünnen  elastischen  Bougien  acht 
bis  zehn  Tage  vorausgehen. 


Capitel  II. 

Impotenz  und  reizbare  Schwäche  der  männlichen 
Oeschlechtstheile. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus  mit 
Erfolg  auszuüben,  kommt  während  der  Jahre  der  Mannbarkeit  nur 
selten  vor.  Selbst  manche  Deformationen  des  Penis,  der  Verlust 
eines  Hodens  oder  Krankheiten  beider  Hoden  haben  keineswegs  häutig 
absolute  Impotenz  im  Gefolge.  Dagegen  sind  Fälle  von  geschwächter 
Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr  häutig,  und  es  ist 
für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die  mannigfachen  und 
sondeiriaren  Formen,  unter  welchen  diese  Zustände  auftreten,  genau 
zu  kennen.  Unglückliche  Ehen,  Kinderlosigkeit,  Ehescheidungen,  viel- 
leicht hie  und  da  ein  Selbstmord,  können  von  einem  erfahrenen  und 
geschickten  Arzte,  der  das  volle  Vertrauen  seiner  Clienten  besitzt, 
verhütet  werden,  wenn  er  den  Kranken,  welche  ihn  wegen  ihrer 
Impotenz  consultiren,  mit  Trost  und  gutem  Rathe  beistehen  kann. 
Es  sind  vor  Allen  junge  Ehemänner,  welche,  oft  völlig  in  Verzweif- 
lung durch  die  Entdeckung,  dass  sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen 
können,  den  Arzt  um  Rath  fragen.  Nicht  blos  besonders  sinnliche 
h rauen,  sondern  alle  ohne  Ausnahme,  fühlen  sich  tief  gekränkt  und 
von  dem  Manne,  dem  sie  vielleicht  mit  innigster  Liebe  angehangen 
haben,  zurückgestosseu,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  Impo- 
tenz desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  in 
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die  Ehe  getreten  sind,  nm  so  länger  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
Ueherzoiigiing-  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  felde;  ist  diese  Ueber- 
zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie  nnausbleiblich  das 
Gefühl  der  Beschimpfnng.  Auch  bei  den  jungen  Eliemännern  ist  es 
weniger  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht  kinderlos  zu 
bleiben,  als  die  tiefste  Beschämung  und  die  Wahrnehmung,  dass  sie 
ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden,  was  sie  zum  Arzte 
treibt.  — In  diese  traurigen  Geheimnisse  unglücklicher  Ehen,  welche 
oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel  bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein, 
zu  dessen  Kunst  und  zu  dessen  Discretion  die  Kranken  volles  Ver- 
trauen haben.  — Nächstdem  suchen  am  häufigsten  Heirathscandidaten 
ärztliche  Hülfe,  welche  vor  ihrer  Hochzeit  bei  liederlichen  Frauen- 
zimmern den  Versuch  gemacht  haben,  ob  sie  zum  Beischlafe  fällig 
seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  reussirten. 

Es  giebt  eine  Kategorie  der  Impotenz,  in  welcher  bei  einem 
Manne  die  zum  erfolgreichen  Beischlafs  erforderliche  Erections-  und 
Eiaculationsfähigkeit  vollkommen  vorhanden  ist,  wo  aber  der  cere- 
brale Einfluss  fehlt,  welcher  bei  einem  Versuclie  des  Beischlafs 
die  Erectiouen  hervorbriugen  und  unterhalten  mnss.  So  ist  es  bei 
unverdorbenen  jungen  Männern  oft  eine  gewisse  Befangenheit , ein 
Schamgefühl,  in  andern  Fällen  ein  mit  Abneigung  gegen  ein  bestimm- 
tes weibliches  AVesen  unternommener  Versuch  der  Beiwohnung,  woran 
der  Act  scheitert.  Es  giebt  endlich  eine  angeborene  Verkehrtheit  der 
Sinnlichkeit,  welche  Männer  mit  ganz  normal  gebildeten  und  functions- 
tüchtigen Geschlechtsorganen  zu  ihrem  eigenen  Geschlechte  zieht.  In 
allen  diesen  Fällen  kann  die  Gewohnheit  und  die  Herstellung  der 
sinnlichen  Begierde  mit  Beihülfe  der  Phantasie  die  relative  Impotenz 
heben,  und  es  ereignet  sich  oft  genug,  dass  Männer  mit  verkehrter 
Geschlechtsbegierde,  wenn  es  ihr  Interesse  erheischt,  sich  verheirathen, 
und  Kinder  zeugen. 

AVichtiger  als  diese,  nur  an  Zeit  und  Umstände  sich  knüpfende 
relative  Impotenz  ist  jene  Form,  welche  in  der  That  von  einer  func- 
tioneilen Schwäche  der  Genitalien,  deren  Beschreibung  wir  im  vorigen 
Capitel  gegeben  haben,  abhängig  ist;  doch  ist  auch  eine  solche  Im- 
potenz, welche  in  einer  krankhaft  verminderten  oder  völlig  erlosche- 
nen Erectionsfähigkeit  ihren  Grund  hat,  nicht  selten  heilbar,  wenn 
sich  der  Grund  dieser  Functionsschwäche  als  eine  blosse  Neurose  er- 
weist, welche  nicht  mit  destructiveii  Erkrankungen  der  Hoden,  des 
Rückenmarks  etc.  zusammenhängt,  und  der  Process  noch  nicht  ver- 
altet ist. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impotenz 
eine  mehr  psychische  Behandlung.  Oft  reicht  es  aus,  dass  mau  dem 
Kraidcen  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle,  welche  mau 
behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt,  dass  nach  aller 
Erfalirung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vorübergehendes  sei.  — 
Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt,  dass  man  ihnen  für  einige 
Zeit  jeden  Versuch  zum  Coitus  verbietet.  Die  Unbefangenheit,  welche 
üie  dadui'ch  bei  wollüstigen  Aufregungen  bekommen,  das  Ausbleiben 
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der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft  und  die  Dauer  der  eintreteuden 
Ereotioneii  maclieti  nunmehr  eine  Coliabitation  inoglicli,  und  wälireiid 
der  Dauer  des  Verbotes  glückt  vielleitdit  der  erste  Coitus,  während 
vor  dem  Verbote  alle  Versuche  fehlschlugen.  Nebenbei  kann  man  eine 
indifferente  oder  den  Umständen  entsprechende  Arznei  geben,  welche 
die  Zuversicht  des  Patienten,  indem  er  sie  für  ein  sog.  Aphrodisiacum 
hält,  belebt.  Vor  Allem  warne  man  alle  an  Impotenz  leidenden  In- 
dividuen vor  künstlichen  Reizungen,  namentlich  vor  dem  Betasten 
und  Reiben  der  Genitalien,  durch  welches  sie  Erectionen  hervorzu- 
rufen suchen;  ma.n  stelle  ihnen  mit  dem  grössten  Ernst  und  unnach- 
giebiger Strenge  sowohl  die  schädlichen  Folgen,  als  die  Unsittlichkeit 
solchen  Beginnens  vor.  Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz, 
zum  Theile  schädlich.  — Die  wichtigste  Rolle  in  der  Behandlung  der 
Impotenz  spielen  die  Electrotherapie  und  die  Hydrotherapie.  Von  der 
electrischen  Behandlung  war  bereits  im  vorigen  Capitel  die  Rede. 
Bezüglich  der  Kaltwasserbehandlung  empfiehlt  Benedict  bei  sexuel- 
ler Erregbarkeit  Regendouchen  mit  mässiger  Temperatur  des  Wassers 
und  mässiger  Fallhöhe,  weil  diese  Procedur  beruhigend  wirkt;  bei 
völlig  geschwundener  Geschlechtslust  hingegen  Einpackungen,  reizende 
Douchen  und  Wellenbäder. 


b* 


B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 

Krankheiten  der  Ovarien. 


Capitel  I. 

Entzündung  der  Oyarien,  Oophoritis. 

§.  1.  Patbogenese  und  Aetiulogic. 

Man  hat,  wie  aus  der  nachstehenden  Betrachtung  hervorgehen 
wird,  verschiedene  Formen  der  Eierstockeutzündung  aufgestellt.  Vor- 
nehmlich unterscheidet  man  nach  der  Art  der  Veranlassung  eine 
puerjjerale  und  eine  nicht  puerperale,  nach  dem  Krankheitsverlaufe 
eine  acute  und  chronische,  und  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  eine 
folliculäre  oder  parenchymatöse  und  eine  interstitielle  Form,  welche 
jedoch  gemeinsam  bestehen  können.  Während  im  Wochenbette  oder 
nach  Aborten  ziemlich  häufig  Oophoritis  gesehen  wird,  ist  die  nicht 
puerperale  Form,  wenigstens  als  eine  klinisch  charakterisirte  Krankheit, 
sehr  selten,  in  dem  Grade  selbst,  dass  erfahrene  Beobachter  einge- 
standen, niemals  eine  reine  und  uncomplicirte  nicht  puerperale  Oopho- 
ritis mit  voller  Sicherheit  diaguosticirt  zu  haben.  Als  plausibelste 
Ursache  einer  selbständigen  Oophoritis  ist  die  Emwirkung  gewisser 
Schädlichkeiten  während  des  Menstrualvorgangs,  während  welches  die 
Ovarien  ja  ohnehin  der  Sitz  einer  Hyperämie,  und  durch  das  Platzen 
eines  Graaf’schen  Follikels  einer  physiologischen  Verletzung  und  Blu- 
tung sind,  zu  betrachten;  solche  Schädlichkeiten  sind  vor  Allem  Er- 
kältungen, kalte  Vollbäder,  kalte  Fluss-  oder  Sitzbäder,  heftige  körper- 
liche oder  psychische  Aufregungen,  die  Vollziehung  des  Beischlafs 
u.  s.  f..  Alles  Einflüsse,  welche  geeignet  scheinen,  die  physiologische 
Hyperämie  und  Schwellung  des  verletzten  Organs  zu  einer  pathologi- 
schen zu  gestalten.  — Als  eine  blosse  Miterkrankung  von  untergeord- 
neter Bedeutung  beobachtet  man  eine  nicht  puerperale  und  noch  öfter 
eine  puerperale  Oophoritis  als  Ergebuiss  der  Fortpflanzung  benach- 
barter Entzündungen  auf  das  eine  oder  auf  beide  Ovarien,  namentlich 
als  Theilerscheinung  einer  puerperalen  Phlegmone  des  Becken- 
bindegewebes (Parametritis)  oder  einer  Beckeuperitonitis  (Perimetri- 
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tis).  Bei  Krankheiten  des  Herzens  mit  hochgradiger  Blntstaunng 
kann  von  den  überfüllten  Gefässen  ans  ein  chronisch-interstitieller 
Entzündnngsprocess  im  Stroma  der  Ovarien  mit  dem  Ansgang  in  In- 
duration angeregt  werden. 

S.  2.  Anaiemisclipr  Refiiiid. 

In  frischen  Fällen  findet  man  die  entzündeten  Follikel  geschwol- 
len, ihr  Inhalt  ist  getrübt,  die  Zellen  der  Membrana  grannlosa  znm 
Theile  abgelöst  nnd  feinkörnig  zerfallen,  die  den  Follikel  nmschliessende 
Bindegewebsschicht  ebenfalls  entzündet,  oder  selbst  das  ganze  Ova- 
rinm  entzündlich  betheiligt,  hyperämisch,  blutig  dnrchtränkt,  doch  ge- 
wöhnlich nur  massig,  bis  zum  Doppelten,  zuweilen  ))eträchtlicher  ver- 
grössert.  Auch  der  Peritonealüberzug  des  Organs  ist  entzündet,  mag 
nun  eine  vorausgegangene  Beckenperitonitis  die  Oophoritis,  oder  mag 
eine  primäre  Oophoritis  d^e  consecutive  Entzündung  der  peritonealen 
Umkleidung  fles  Organs  (Perioophoritis)  nach  sich  gezogen  haben.  In 
günstig  endigenden  Fällen  veröden  die  betroffenen  Follikel  ohne  weitere 
nachtheilige  Folgen.  Ausserdem  kann  der  Entzündungsprocess  zu 
Cystenbildungen,  welche,  wie  wir  im  nächsten  Capitel  sehen  werden, 
eine  so  wichtige  Rolle  in  den  Ovarien  spielen,  Anlass  geben.  Den 
Ausgang  in  Eiterung  oder  selbst  in  Verjauchung  nimmt  namentlich 
die  puerperale  Form.  Im  Gegensätze  zur  katamenialen  Oophoritis, 
welche  in  der  Regel  nur  einen  von  beiden  Eierstöcken  (in  dem  sich 
gerade  die  Abstossung  des  Eies  vollzieht)  betrifft,  sind  bei  der  puer- 
peralen meist  beide  Organe  befallen;  die  Anschwellung  ist  hier,  da 
die  Ovarien  schon  während  der  Gravidität  an  Grösse  und  Weichheit 
geAvannen,  eine  weit  beträchtlichere,  als  bei  der  nicht  puerperalen 
Form;  das  Gewebe  ist  mit  einer  serösen  oder  mit  einer  triiben,  zel- 
lenreichen Flüssigkeit  durchtränkt,  oder  mau  bemerkt  bereits  kleine 
Eiterherde,  welche  manchmal  reihenweise  angeordnet  sind,  d.  h.  dem 
Verlaufe  der  Venen  und  Lymphgefässe  folgen;  dabei  sind  die  entzün- 
deten Ovarien  gewöhnlich  in  fibrinös-eiterige  Exsudatmassen,  die  Pro- 
ducte  einer  gleichzeitig  bestehenden,  den  lethalen  Ausgang  vermitteln- 
den puerperalen  Peritonitis,  eingeschlossen.  Einzelne  Beispiele  lehrten 
übrigens,  dass  Ovarialabscesse,  insbesondere  auch  Ovarialcysten,  welche 
später  in  Entzündung  und  Eiterung  übergingen,  einen  Durchbruch  er- 
leiden können,  günstigen  Falls  in  die  Blase  oder  den  Darm,  ungün- 
stigen Falls  in  die  Bauchhöhle.  — Ein  wichtiger  Ausgang  der  Oopho- 
ritis ist  derjenige  in  chronisch-entzündliche  Induration  des  Eierstocks; 
unter  dem  Einflüsse  einer  fortdauernden  schleichenden  Entzündung 
kommt  es  zu  einer  Vermehrung  des  inter.stitiellen  Bindegewebes  und 
Verdickung  der  Kapsel,  das  Organ  ist  vergrössert,  hart  und  höckerig; 
das  schrampfende  Gewebe  bewirkt  eine  Verödung  der  Follikel  und 
Follikelanlagen,  und  infolge  dessen,  wenn  beide  Ovarien  betheiligt  sind, 
8t(!rilität. 
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§.  3.  S;mp(nme  und  Verlauf. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  kann  schon  eine  starke  fluxionäre 
Seh^vellung  der  Ovarien  oder  wohl  auch  die  Ruptur  des  Graafschen 
Follikels,  wenn  eine  stärkere  Blutung  dabei  stattfindet,  zu  dysmeuorrhoi- 
schen  Schmerzen  Anlass  geben,  welche  durch  einen  tiefen  i)ruck  vom 
Bauche  aus  in  der  Richtung  gegen  das  kranke  Organ  gesteigert  wer- 
den. Aber  nur  die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  wenn  sie 
zur  Zeit  der  Periode  in  der  Gegend  des  einen  oder  des  anderen  Ova- 
riums  sich  aussprechen,  lassen  die  Vermuthuug  einer  katamenialen 
Oophoritis  zu.  Bleibt  der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der 
Entzündung  frei,  so  verläuft  die  Krankheit  wohl  völlig  latent.  Das 
Ovarium  liegt  im  nicht  puerperalen  Zustande  so  tief  im  kleinen  Becken 
und  ist  so  vollständig  von  Dünndarm  schlingen  bedeckt,  dass  ein  ober- 
halb der  Schambeine  einwirkender  und  abwärts  gerichteter  Druck  nur 
bei  sehr  schlaffen  und  nachgiebigen  Bauchdecken  eine  Wirkung  auf 
das  Ovarium  ausübt.  Es  ist  daher  wichtig,  dass  man  durch  eine 
combinirte,  gleichzeitig  vom  Scheidengewölbe  aus  vorgenommene  Un- 
tersuchung festzustellen  sucht,  ob  das  entzündlich  an  geschwollene  und 
für  Druck  schmerzhafte  Ovarium  sich  etwa  als  eine  rundliche  Ge- 
schwulst fühlen  lässt;  oder  man  versucht,  wo  die  Umstände  eine 
Exploratio  per  vaginam  nicht  erlauben,  ob  sich  etwa  vom  Rectum  aus 
das  erkrankte  Ovarium  erreichen  lässt.  Doch  hat  es  w'enig  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  das  entzündete  Ovarium,  wenn  anders  nicht  zu- 
gleich eine  sonstige  krankhafte  Vergrösserung  desselben  besteht,  hin- 
durchgefühlt werden  kann;  die  Diagnose  muss  sich  daher  hauptsäch- 
lich auf  das  Begrenztsein  des  Hauptschmerzes  auf  eine  der  beiden 
seitlichen  Beckengegenden  stützen,  und  sie  wird  um  so  unsicherer 
werden,  je  mehr  zugleich  auch  der  Uterus  Empfindlichkeit  verräth  und 
je  mehr  durch  die  Ausbreitung  der  Peritonitis  auf  andere  Abschnitte 
des  Bauchfells  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  sich  verwischt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  Im  günstigen 
Falle  verlieren  sich  die  peritonitischen  Erscheinungen  und  das  etwa 
bestehende  Eieber  in  wenigen  Tagen,  ohne  Folgen  zu  Ivinterlassen. 
Anderemalc  wiederholen  sich  von  da  an  zur  Menstruationszeit,  viel- 
leicht als  Folge  von  eingetretenen  Verwachsungen  des  Organs  und 
Verdickung  seiner  Kapsel,  dysmenorrhoische  Beschwerden,  oder  es  fol- 
gen erneute  entzündliche  Episoden,  die  Krankheit  Avird  chronisch  und 
führt  allmählich  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  des  Ovariums, 
welche  zu  Verwechselungen  mit  anderartigen  Ovarialtumoren  Anlass 
geben  kann.  — Beim  Ausgange  der  Entzündung  in  Abscessbildung 
ist  es  wohl  möglich,  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  eine 
fiuctuirendo  Geschwulst  zu  constatiren,  doch  wird  dies  nur  höchst 
selten  gelingen,  da  bei  der  puerperalen  Oophoritis,  welche  gerade  den 
Ausgang  in  Eiterung  gewöhnlich  nimmt,  die  gleichzeitig  bestehenden 
Producte  einer  Peritonitis  die  Ovarien  zu  verdecken  pflegen. 
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$,  4.  Therapie. 

Die  Beliandlnng  einer  ausgesprochenen  acuten  Oophoritis  fällt  mit 
derjenigen  einer  partiellen  Peritonitis,  bez.  einer  Perimetritis  zusam- 
men. Man  applicire  10  bis  15  Blutegel  in  die  entsprechende  Inguinal- 
c^egend  und  lege  einen  Eisbeutel  auf.  Bei  einer  katamenialen  Oopho- 
ritis mit  unterdrücktem  Menstrualtlussc  wird  jnaii  vielleicht  die  An- 
wendung der  Kälte  beanstanden  und  statt  ihiei , zui  Begünstigung 
des  Wiedereintritts  des  Monatsflusses,  warme  Breiumschläge  auf  die 
ünterbauchgegend  oder  auf  die  äusseren  Genitalien  vorziehen.  Dabei 
reicht  man  milde  eröffnende  Mittel,  bei  drohender  Ausbreitung  der 
Peritonitis  auf  die  Darmserosa  hingegen  Opiate.  — Bei  weniger  inten- 
sivem Entzündungscharakter  ist  dauernde  Ruhe  die  Hauptsache, 
ausserdem  kann  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  die  zögernde  Reäorptioii 
durch  warme  Umschläge,  warme  Priessnitz’scheEinwickelungen  des 
Unterleibs  bei  Kacht,  warme  Bäder,  die  Application  von  Gegenreizen 
in  der  Unterbauchgegend  begünstigt  werden,  und  in  veralteten  Fällen 
endlich,  in  welchen  die  Aufsaugung  nicht  zu  Stande  kam,  die  Anwen- 
dimg  von  Soolbädern,  wie  Kreuznach,  Nauheim  etc.  und  der  innere  Ge- 
brauch des  Jodkali  oder  das  Trinken  einer  Jodciuelle  sehr  wirksam  sein. 


Capitel  II. 

Cystenbildiing  iii  den  Ovarien. 

§.  1.  Pathogenese  und  anaioinischer  BeTund. 

Man  unterscheidet  verschiedene  Formen  ovarialer  Cystenbildung. 

1)  Den  Hydrops  follicularis.  Hier  handelt  es  sich  um  die 
Umwandelung  eines  oder  zahlreicher  Gr aaf scher  Follikel  in  Cysten, 
wie  dies  aus  dem  Umstande  erhellt,  dass  von  Rokitansky  u.  A.  in 
jüngeren  Cysten  dieser  Art  das  Ovulum  selbst  noch  aufgefunden  wor- 
den ist.  Die  Entstehungsweise  dieser  Cystenform  denkt  man  sich  so, 
dass  die  reifen  Follikel,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  menstruellen 
Hyperämie  zu  erbsengrossen  Blasen  anschwellen,  wegen  abnormer 
Resistenz  ihrer  Wandungen  nicht  die  physiologische  Berstung  erleiden ; 
aber  das  Vorkommen  solcher  Cysten  vor  dem  geschlechtsreifen  Alter 
und  sogar  bei  Neugeborenen  beweist,  dass  abnorme  Widerstände  für 
die  Berstung  mindestens  nicht  die  einzige  Ursache  ihrer  Entstehung 
sind,  dass  vielmehr  auch  abnorme  Secretionsvorgänge  in  den  Follikeln 
den  eigentlichen  Grund  abgeben  können.  — Cysten  dieser  xirt  finden 
sich  manchmal  solitär,  andere  Male  in  sehr  grosser  Zahl  in  den  Ova- 
rien; ihr  Umfang  ist  meist  ein  geringer,  woher  es  kommt,  dass  sie 
häufig  einen  ganz  zufälligen  Sectionsbefünd  abgeben;  ausnahmsweise 
wächst  jedoch  eine  solitäre  oder  wachsen  mehrere  Cysten  zu  einer 
grösseren  Geschwulst  von  Faust-,  sehr  selten  von  Kopfgrösse  heran ; eine 
solche  Cyste  bildet  einen  dickwandigen  Sack  mit  glatter  Innenfläche 
und  enthält  eine  klare  gelbliche  seröse  Flüssigkeit,  während  in  klei- 
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neu,  jüngeren  Cysten  wohl  anch  Sparen  von  frisch  ergossenem  oder 
von  verändertem  Blute  wahrgenomraen  werden.  Selten  beobachtet 
man,  dass  sich  beim  Bestehen  mehrerer  Cysten  durch  Schwund  des 
Zwischengewebes  eine  Commuuication  unter  ihnen  hergestellt  hat. 

2)  Die  sog.  Kystome  oder  Cystoide,  d.  h.  die  proliferirenden 
cystischen  Gewächse,  bilden  weitaus  die  häufigste  und  wichtigste 
Form  der  Eierstockstumoren  und  der  Ovarialkrankheiten  überhaupt. 
Von  den  meisten  neueren  Autoren  werden  die  Kystome  histogenetisch 
auf  die  epithelialen  Bestandtheile  des  Ovariums  zurückgeführt.  Nach 
der  klaren  Schilderung  von  Waldeyer  geht  die  erste  Entwickelung 
der  Ovarialkystome  nicht  von  gewöhnlichen  eihaltigen  Graafschen 
Eollikeln  aus,  sondern  von  mehr  embryonalen  Formen  des  epithelialen 
Antheils  der  Eierstöcke,  von  rundlichen  Ep  ithelballen  oder  von  schlauch- 
förmigen Gebilden,  den  Pflüge r’schen  Schläuchen,  die  dann  wahr- 
scheinlich noch  aus  der  embryonalen  Periode  des  Ovariums  herstam- 
men und  sich  nicht  normal  zu  Graafschen  Follikeln,  sondern  von 
Anfang  an  pathologisch  zu  Kystomen  entwickelt  haben,  oder  auch 
wohl  durch  erneutes  Hineinwucheru  des  Ovarialepithels  von  der  Ober- 
fläche her  entstanden  sind.  Nach  Waldeyer  beruhen  die  Kystome, 
wie  alle  zusammengesetzten  Gewächse,  in  letzter  Instanz  auf  einer 
gegenseitigen  Durchwachsung  epithelialen  und  desmoideu,  vasculari- 
sirten  Gewebes,  wobei  nach  den  verschiedenen  Gruppirungen  der  bei- 
derlei Gewebsbestandtheile  die  verschiedenen  Neubildungsformen  her- 
auskommen. Nach  den  von  der  Innenfläche  der  Cystenwände  aus- 
gehenden weiteren  Bildungen  unterscheidet  der  genannte  Autor  zwei 
Hauptformen:  das  Kystoma  proliferum  glanduläre  und  das 
Kystom a proliferum  papillare.  Bei  der  glandulären  Form 
lassen  Schnitte  durch  die  Cystenwand  überall  kleine,  einfache,  sclilauch- 
förmige  Epitheleinsenkungen  (fast  immer  Cylinderepithel)  in  das  Ge- 
webe der  Wandung  erkennen,  welche  den  Charakter  drüsiger  Bildun- 
gen darbieten,  und  indem  die  Mündungen  dieser  Schläuche  durch  das 
zähe  Secret  sich  bald  verstopfen,  entstehen  zunächst  unten  ausge- 
bauchte Bildungen,  die  bald  ganz  nach  Art  der  Entstehung  von 
Retentionscysten  in  ebenso  viele  kleine  Cysten  übergehen , von 
deren  Innenwänden  aus  sich  aufs  Neue  drüsige  Einsenkungen  und 
kleine  Cysten  formiren  u.  s.  f.,  wodurch  ein  bienenwabenartiges  An- 
sehen entsteht.  — Bei  dem  papillären  Kystome  kommt  es  vorwiegend 
zu  einer  AVucherung  des  Bindegewebes  der  Cystenw^and ; von  der  Innen- 
fläche der  Cysten  sprossen  zahlreiche  kleine  und  grössere,  zottige  und 
dendritische,  meist  sehr  gefässreiche  Vegetationen  hervor,  die  sich 
bald  auf  einen  kleinen  Raum  beschränken  und  nur  an  einzelnen  Stel- 
len vorwucheru,  bald  ins  Unglaubliche  sich  vermehren  und  den  ganzen 
Cystensack  ausfüllen.  — Zwischen  beiderlei  Cystenformen  kommen  man- 
nigfache Uebergänge  vor. 

Manche  Kystome,  namentlich  kleinere  imd  jüngere  Formen,  stel- 
len mehr  solide  Massen  dar,  w'elche  auf  dem  Durchschnitte  zahlreiche 
kleine,  mit  einem  gallertartigen  Inhalte  gefüllte  Cystenräume  auf- 
weisen;  ältere  Geschwuilstc,  w’clche  zu  Kopfgrösse,  nicht  selten  sogar 
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zu  solchem  Umfange  lieranwachsen,  dass  sie  die  ganze  stark  ausge- 
dehnte Bauchhöhle  ausfüllen  und  bis  zu  50  und  mehr  Liter  Flüssig- 
keit enthalten,  bestehen  gewöhnlich  aus  einem  Hauptcystenraume,  in 
welchen  die  Nebencysten  in  dem  Maasse,  als  sie  sich  vergrössern 
und  ihre  Wandungen  sich  verdünnen,  allmählich  durchbrechen,  so 
dass  die  multiloculäro  Cyste  schliesslich  zu  einer  uniloculären  wird, 
an  deren  Oberfläche  jedoch  die  grösseren  Nebencysten  noch  als  be- 
sondere kugelige  Segmente  kenntlich  sind.  — Der  Inhalt  der  Kystome 
zeigt  ein  wechselndes  Verhalten,  erscheint  aber  meistens  als  eine 
schmutzig  braunrothe  oder  gelbgrüne,  dickflüssige,  fadenziehende  Flüssig- 
keit von  1018 — 1024  specihschem  Gewichte,  und  bildet  nur  aus- 
nahmsweise eine  steife  Gallerte  oder  umgekehrt  ein  dünnes  Fluidum. 
Nach  seinen  chemischen  Eigenschaften  besteht  der  Inhalt  der  Kystome, 
wie  E.  Eichwald  lehrte,  hauptsächlich  aus  zwei  Reihen  von  organi- 
schen Substanzen:  1)  aus  Schleimstoffen,  welche  aus  einer  directen 
Umwandlung  des  Zellprotoplasmas  der  Epithelzellen  hervorgehen;  das 
gebildete  Mucin  erfährt  allmählich  jene  Modiücation,  welche  man  Col- 
loidstoff  nennt  und  geht  dann  in  das  von  Eichwald  zuerst  nach- 
gewieserie  Schleimpepton  über,  ein  Körper,  der  sich  zum  Mucin  ähn- 
lich verhält,  wie  das  Albuminpepton  zum  Albumin.  2)  Aus  Ehveiss, 
und  zwar  kommt  dieses  in  den  Kystomen  als  Natronalbuminat  und 
als  freies  Albumin  vor.  Letzteres  verwandelt  sich  in  das  von  Sche- 
rer in  diesen  Cysten  zuerst  nachgewiesene  Paralbumin,  welches  beim 
Erhitzen  nicht  mehr  gerinnt,  und  dann  in  Metalbumin,  indem  es  die 
Fähigkeit  verliert,  durch  Mineralsäuren  gefällt  zu  werden,  und  wird 
endlich  als  letztes  Glied  dieser  Reihe  zu  Albuminpepton.  Für  be- 
sonders beachtenswerth  in  diagnostischer  Hinsicht  bezeichnet  Wal- 
deyer  das  Vorkommen  des  Paralbumin  und  Metalbumin;  das  erstere 
namentlich  wurde  von  ihm  in  Ovarialkystomen  nie  vermisst,  während 
es  in  Ascitesflüssigkeit  stets  fehlte.  Bequemere  diagnostische  An- 
haltspunkte für  die  Unterscheidung  einer  etwa  durch  Probepunction 
des  Abdomens  gewonnenen  Flüssigkeit  geben  die  mikroskopischen 
Bestandtheile,  unter  welchen  beim  Kystome  die  Cylinderzellen,  wenn 
solche  aufgefunden  werden,  den  wichtigsten  Befund  abgeben,  während 
ausserdem  sog.  Colloidkugeln  (schleimig  degenerirte,  gequollene  Zellen), 
rothe  Blutkörperchen,  Pigmeutkörner  und  Cholestearinkrystalle  häufig 
aufgcfundcu  werden,  Wanderzellen  trifft  man  nie,  es  müsste  denn  die 
Cystenwand,  wie  dies  nicht  ganz  selten  der  Fall,  in  Eiterung  über- 
gegangen sein.  Eine  Ascitesflüssigkeit  zeigt  gewöhnlich  ein  klares,  hell- 
gelbes Aussehen,  ein  specifisches  Gewicht  von  1010—1015,  sie  ent- 
hält amöboide  Körperchen  und  Plattenepithelien,  und  beim  Stehen  an 
der  Luft  kommt  es  oft,  zumal  wenn  sich  bei  der  Punction  etwas  Blut 
zumischte,  nach  12 — 24  Stunden  zur  Absetzung  eines  weichen  Fibrin- 
gerinnsels, was  bei  Ovarialflüssigkeiten  niemals  geschieht.  Entleert 
man  aus  einer  abdominellen  Punctionsöffnung  eine  zäh-flüssige  Masse 
von  einer  etwas  dunklen  Farbennüance  und  1018—1024  specifischen 
Gewichts  in  reichlicher  Menge,  so  ist  kaum  eine  weitere  Untersuchung 
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nöthig,  nm  dieselbe  ceteris  paribus  als  einer  Ovariencyste  angehörig 
ansprechen  zu  können  (Waldeyer). 

Die  Ovarienkystorne  hängen  durch  einen  bald  langen  und  sclima- 
len,  bald  kurzen  und  dicken  Stiel,  welcher  das  Lig.  ovarii,  die  Tube 
und  das  Lig.  latum  in  sich  schliesst,  mit  dem  Uterus  zusammen,  oder 
es  sitzt  in  seltenen  Fällen  der  Tumor  an  der  Seitenfläche  des  Utenis 
auf;  die  Hauptcystenwand  umschliesst  den  ganzen  Tumor,  und  nicht 
selten  finden  sich,  aber  fast  nur  an  grösseren  Kystomen,  partielle  und 
manchmal  selbst  ausgedehnte,  für  die  Ausführung  der  Ovariotomie 
sehr  wichtige  Verwachsungen  mit  den  umgebenden  serösen  Flächen. 
Diese  Verwachsungen  können  sich  indessen  nach  Waldeyer  erst  dann 
vollziehen,  wenn  das  Epithel  des  Eierstocks,  welches  kein  Platten- 
epithel, sondern  ein  cylindrisches  Schleimhautepithel  ist,  durch  Rei- 
bung an  den  Bauchwandungen,  entzündliche  Vorgänge  etc.  verloren 
gegangen  ist.  — Rücksichtlich  der  Gelegenheitsursachen  für  die  Ent- 
wickehing  der  Ovarienkystome  ist  wenig  Verlässliches  bekannt.  Aus- 
nahmsweise beobachtet  man  solche  Geschwülste  schon  im  frühen  und 
späteren  Kiudesalter,  und  öfter  noch  mögen  auch  solche  Kystome, 
welche  sich  erst  im  erwachsenen  Alter  bemerkbar  machen,  in  ihren 
Anfängen  schon  in  den  Kinderjahren  bestanden  haben.  Nach  Schrö- 
der kamen  unter  348  Fällen,  welche  von  Lee,  Scanzoni,  West 
und  ihm  selbst  beobachtet  wurden,  97  vor  dem  30.  Jahre,  145  zwi- 
schen dem  30.  und  40.,  70  zwischen  40  und  50,  31  zwischen  50  und 
60  und  2 zwischen  70  und  80  Jahren  vor.  — Sehr  häufig  werden 
beide  Ovarien  gleichzeitig  erkrankt  gefunden  (unter  99  Fällen  von 
Scanzoni  50mal);  doch  bleiben  die  Veränderungen  an  dem  minder 
afficirteii  Ovarium  in  der  Regel  stabil,  und  nur  selten  findet  sich  eine 
gleichzeitige  Entartung  beider  Ovarien  zu  umfänglichen  Geschwülsten, 
und  ebenso  selten  scheint  die  Exstirpation  des  einen  Ovariums  von 
der  Entwickelung  eines  ähnlichen  Tumors  auf  der  andern  Seite  ge- 
folgt zu  sein. 

3)  Die  Dermoidkystome  des  Ovariums  sind  in  ihrer  ersten 
Anlage  stets  angeboren.  Aus  der  Schilderung,  welche  His  und  Wal- 
deyer von  der  embryonalen  Entwickelung  des  sog.  Axenstranges, 
aus  welchem  die  Uranlage  der  Genitalien  hervorgeht,  geben,  wird  es 
verständlich,  dass  an  diesem  Theile,  in  dessen  Bereich  die  verschie- 
denen Elemente  der  Fötalaiilage  ineinanderwachsen  und  besondere 
Keimblätter  nicht  unterscheidbar  sind,  sich  Bildungselomente  der 
äusseren  Haut,  des  Fettgewebes,  des  Nerven-,  Muskel-  und  Knochen- 
systems in  die  sexuale  Sphäre  verirren  können.  Die  Dermoidkystome 
gelangen  gewöhnlich  erst  nach  der  Pubertät,  selten  schon  im  Kindes- 
alter zur  Ausbildung;  sie  bleiben  meist  relativ  klein,  apfel-  bis  faust- 
gross, können  indessen  bis  zu  Kopfgrössc  heranwachsen.  Ihre  innere 
Wand  zeigt  einen  ganz  analogen  Bau,  wie  die  äussere  Haut;  auf  eine 
aus  Epidermis  bestehende  innerste  Auskleidung  folgt  eine  cutisähn- 
liche Bindegewebsschicht,  welche  manchmal  unregelmässig  angeordnete 
Papillen  wahrnehmen  lässt;  sehr  constant  besteht  unter  der  Cutis 
eine  dem  Panniculus  adiposus  cntsprecherulo  Fettlage ; zuweilen  finden 
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sich  in  dem  Bindegewebe  Einlagerungen  eines  wahren  Knochengewebes, 
welches  wohl  anch  rudimentäre  Zähne  enthält  und  in  diesem  Falle 
wohl  als  Kiclerknoclien  oder  Alveolarfortsätzc  aufgefasst  wird;  seltener 
konnte  mau  sogar  eine  Neubildung  von  grauer  Substanz  des  Nerven- 
systems und  quergestreiften  Muskelfasern  constatiren.  In  den  Wan- 
dungen der  Cyste  kommen  ausserdem,  ganz  wie  in  der  äusseren 
.Haut,  flaarsäcke,  Talgdrüsen,  manchmal  selbst  Schweissdrüsen  vor, 
und  der  Cystenraum  selbst  ist  mit  den  Producteu  dieser  Gebilde,  mit 
einem  aus  Epidermiszellen  und  Talgdrttsensecret  formirten,  chole- 
sterinreichen Fettklumpen  gefüllt,  untermischt  mit  noch  festsitzendeu 
oder  mit  ausgefallenen,  zu  einem  Ballen  zusammengerollteu  Haaren. 

§,  2.  Sjmptmnc  iiiid  Verlauf 

Nur  in.  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  geschilder- 
ten Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  einer  Ovarialcyste.  Weit 
häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst  machen, 
so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Compression  oder  entzünd- 
liche Reizung  die  Nachbarorgane  insultiren,  oft  gar  keine  Sym-ptome. 
Ob  die  Geschwülste,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben, 
Beschwerden  liervorrufen  oder  nicht,  und  welclier  Art  und  wie  heftig 
im  ersteren  Falle  die  durch  dieselben  bewirkten  Zufälle  sind,  hängt 
hauptsächlich  von  der  Lagerung  derselben  ab.  Cysten  von  solchem 
Umfange,  dass  sie  noch  im  kleinen  Becken  Raum  finden,  können  durch 
Drack  auf  Blase  und  Mastdarm  häufigen  Harndrang  oder  Harnverhal- 
tung und  hartnäckige  Stühlversto2)fung,  durch  Druck  auf  die  an  der 
liinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  sowohl  Kreuzschmerzen, 
als  auch  die  Zeichen  einer  Compression  der  Nervenstämme  der  ent- 
sprechenden Extremität,  bald  Schmerzen,  bald  ein  Gefühl  von  Taub- 
sein in  derselben,  bewirken.  Durch  den  Druck,  welchen  eine  Ovarien- 
cyste auf  die  Venenstärame  im  Becken  ausübU  entsteht  endlich  zu- 
weilen eine  leichte  oedematöse  Anschwellung  an  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten. — Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  in  manchen 
Fällen  Veränderungen  in  den  Brüsten,  nämlich  Anschwellung  derselben, 
dunkle  Färbung  des  Warzenhofes  und  selbst  Absonderung  von  Colostrum. 
Auch  sympathisches  Erbrechen  und  eine  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens, die  viele  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  im  Beginne 
der  Schwangerschaft  vorkommt,  begleiten  zuweilen  die  Entwicklung 
von  Eicrstockgescliwülsten. 

Mit  dem  Wachsen  der  Gescliwulst  und  dem  Emporsteigen  der- 
selben aus  dem  kleinen  Becken  verlieren  sich  gewöhnlich  die  Erschei- 
nungen des  Dnickes  auf  die  Beckenorgane,  wenn  solche  überhaupt 
deutlich  ausgesprochen  waren.  Manche  Kranke  erfreuen  sich  dann 
eines  vollkommenen  subjectiveu  Wohlbefindens,  und  nur  die  objective 
Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über  die  Krank- 
lioit  Aufschluss,  ln  manchen  Fällen  jedoch  dauern  jene  Beschwerden  fort, 
wenn  der  untere  keilförmig  dünne  Theil  der  Cyste  trotz  der  Elevation 
des  Tumors  noch  tief  in  das  kleine  Becken  binabreiclit  und  fortdauernd 
die  Compression  der  dort  gelagerten  Organe  unterhält. 
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In  dem  Maasse,  als  mm  der  elevirte  Ovarialtumor  bald  rascher, 
bald  langsamer  fortwächst,  und  schliesslich  wohl  selbst  die  bedeutend 
erw'eiterte  Bauchhöhle  fast  gänzlich  ansfüllt,  treten  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Verdrängung  und  Compression  der  Bauchorgane  neue 
Symptome  auf.  Schon  eine  mässige  Füllung  des  Magens  oder  eine 
geringe  Auftreibung  des  Darmes  durch  Gase  vermehren  alsdann  die 
Empordrängimg  des  Zwerchfells  und  die  Compression  der  unteren  Lun- 
geupartieen  bis  zum  Eintreten  von  Kurzathmigkeit  und  Dyspnoe ; der 
Druck  des  Tumors  auf  den  Digestionstractus  bewirkt  leicht  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  Verstopfung,  die  Emporzerrung  der  Blase  manchmal 
llarnbeschwerden,  die  Reizung  der  nach  oben  in  die  Länge  gezogenen 
Gebärmutter  einen  Uterinalkatarrh , der  Druck  auf  die  Ureteren  eine 
Harnstauung  mit  hydronephrotischer  Erweiterung  der  oberen  Harn- 
wege, die  gestörte  Verdauung  und  Respiration  eine  allgemeine  Anämie 
und  Abmagerung.  — Das  Verhalten  der  Regeln  ist  bei  Ovarialtumo- 
ren sehr  verschieden  und  für  die  Diagnose  daher  ohne  Bedeutung,  in- 
dem manchmal  schon  vor  der  Entdeckung  des  Leidens,  und  noch 
öfter  im  Laufe  desselben  Unregelmässigkeiten  im  Mouatsflusse  oder 
Amenorrhöe  auftreten,  während  derselbe  in  andern  Fällen,  nameiitlich 
wenn  nur  ein  Ovarium  erkrankt  ist,  ungestört  fortdauert;  doch  kann 
selbst  bei  doppelseitiger  Erkrankung,  im  Falle  wenigstens  ein  Theil 
des  Eierstockgew'ebes  noch  gesund  ist,  der  Menstrualvorga,ng  fort- 
bestehen. 

Die  Ovarialcystome  endigen,  sich  selbst  überlassen,  gewöhnlich 
tödtlich.  Was  die  Krankheitsdauer  anlangt,  so  verliefen  nach  einer  Zusam- 
menstellung von  Lee  von  123  nicht  operativ  behandelten  Fällen  deren 
90  in  den  4 ersten  Jahren  lethal,  während  die  übrigen  33  Fälle  sich 
über  einen  längeren  Zeitraum,  ja  bis  zu  50  Jahren  hinzogen.  Das 
Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  bald  rascher,  bald  langsamer  und 
mitunter  nicht  stetig,  sondern  in  Absätzen.  Scanzoni  hat  Fälle 
beobachtet,  in  w^elchen  die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch 
ab-  imd  zunahm.  Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich 
in  Folge  verstärkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwmlst, 
nach  dem  Aufhören  der  Menstrualblutung  verminderte  sich  dasselbe. 
Ausnahmsw’eise  erreichen  manche  Cysten  überhaupt  nur  eine  mässige 
Grösse  und  bleiben  dann  miveräudert.  In  einem  Falle  meiner  Beobach- 
tung bestand  eine  Ovarialcyste , welche  sich  im  18.  Lebensjahre  der 
Patientin  entwickelt  und  schnell  einen  beträchtlichen  Umfang  erreicht 
hatte,  20  Jahre  fort,  ohne  weiter  zu  wachsen.  Dass  eine  Ovarien- 
cyste durch  Resorption  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwinden  könne, 
ist  nicht  genügend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuweilen  eine  Ver- 
kleinerung der  Cyste  durch  regressive  Metamorphose  ihrer  Wand, 
durch  Einkapselung  derselben  in  starre  Exsudatmassen,  sowie  durch 
Schrumpfung  infolge  von  Achsendrelumg  einzutreten. 

Unter  den  Zwischenfällen,  w^elche  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
ereignen  können,  sind  zunächst  die  sehr  häufig  vorkommenden  Ent- 
zündungen des  Peritonaealüberzuges  zu  erwähnen,  welche  theils  spon- 
tan, besonders  bei  raschem  Wachsthum  der  Cysten,  eintreten,  theils 
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diircli  operative  Eingriile  liervorgerufen  werden.  Sie  verrathen  sich 
durch  mehr  oder  weniger  lebhafte  Schmerzen  im  Leibe,  welche  durch 
Druck  gesteigert  werden,  wahrend  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
der  ausgedehnte  Leib  nicht  schmerzhaft  ist,  sowie  durch  Fiebererschei- 
nungen. Da  sie  zu  Verwachsungen  der  Ovariencysten  mit  ihrer  Um- 
gebung führen,  so  sind  sie  für  die  Prognose  bei  der  Exstirpation  von 
grosser  Bedeutung.  — Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die 
Entzündungen  der  äusseren  Fläche  sind  Entzündungen  der  inneren 
Fläche  der  Cystenwand,  Dieselben  werden  meist  durch  die  Punction 
hervorgerufen  und  haben  eine  eiterige  Umwandelung  des  colloid-schlei- 
migen  Cysten  Inhaltes  zur  Folge.  Schmerzhafte  Emplindungen  pHegen 
dabei  gänzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  Zuweilen 
führt  die  Entzündung  der  Cystenwand  zur  Vereiterung  ofler  Verjau- 
chung derselben  mit  nachfolgendem  Durchbruche  an  einer  oder  der 
andern  Stelle,  doch  kann  auch  eine  plötzliche  Berstung  des  Sackes 
ohne  entzündliche  Erweichung,  infolge  einer  übermässigen  Spannung 
und  Verdünnung  seiner  Wand,  sowie  infolge  einer  den  Unterleib  tref- 
fenden äusseren  Gewalt  eintreten.  Ein  solches  Ereigniss  kann  heil- 
sam oder  verderblich  werden,  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der 
Durchbruch  erfolgt,  und  je  nach  der  besonderen  Beschaffenheit  des 
Cysteninhaltes.  Wenn  sich  der  Sack  nach  vorläufiger  Anlöthung  an 
ein  benachbartes  Hohlorgan  in  dieses,  oder  nach  erfolgter  Verwach- 
sung mit  den  Bauchdecken  nach  aussen  öffnet,  so  kann  im  günstigen 
Falle  Besserung  oder  Heilung  eintreten,  wenn  die  Oeffnung  sich  nicht 
wieder  schliesst  oder  doch  periodisch  nach  erneuter  Füllung  des  Sackes 
sich  immer  wieder  öffnet,  während  der  Sack  selbst  allmählich  schrumpft 
und  die  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  sogar  unfühlbar  wird.  Auf 
diese  Weise  sah  man  mänchmal  Durchbrüche,  welche  in  den  Mast- 
darm, in  die  Blase,  die  Scheide,  durch  den  Nabel  nach  aussen  er- 
folgten, glücklich  endigen.  Was  den  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle 
selbst  betrifft,  so  erfolgt  eine  tödtlich  verlaufende  acute  Peritonitis  um 
so  sicherer,  je  übeler  die  Qualität  des  Cysteninhaltes  ist  und  je  rascher 
dessen  Ergiessung  erfolgt;  unter  minder  ungünstigen  Umständen  kann 
eine  mehr  ehronisch  verlaufende  Peritonitis,  deren  Ursache  manchmal 
dunkel  bleibt,  nachfolgen.  Endlich  können  aber  auch,  bei  milder  Be- 
schaffenheit und  guter  Resorbirbarkeit  der  in  den  Bauchfellsack  aus- 
tretenden Flüssigkeit,  entzündliche  Erscheinungen  ganz  ausbleiben, 
vielmehr  lediglich  die  Symptome  eines  Ascites  folgen,  welchem  später 
entweder  Heilung  durch  Schrumpfung  der  Cyste  oder  ein  Recidiv 
durch  AViederverschliessung  der  Perforationsöfthung  nachfolgt.  — Ent- 
geht die  Patientin  allen  jenen  Zwischenereignissen,  welche  schon  vor- 
zeitig und  unerwartet  den  Tod  herbeiführen  können,  so  erfolgt  dieser 
schliesslich  unter  dem  Einflüsse  des  stetigen  Fortwachsens  der  Ge- 
schwulst, einer  steigenden  Dyspnöe,  einer  hochgradigen  Abmagerung 
und  einer  hinzukommenden  freien  hlöhlen Wassersucht, 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien- 
cysten nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  sie  aus  dem  kleinen  Becken 
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emporgostiegol)  sind.  Sic  lagern  zur  Seite  und  nach  liinten  vom  : 
Uterus,  und  nur  seifen  vor  diesem.  Mittelst  der  combinirten  äusseren  ’ 
und  vaginalen  Palpation  luldt  man  an  jener  Stelle  einen  runden , be- 
grenzten, mehr  elastischen  als  barten  Tumor,  der  mit  dem  Uterus  i 
zwar  in  Berührung  steht  oder  diesen  gar  in  eine  fehlerhafte  Lage  i 
gedrängt  hat,  der  aber  doch  den  palpireuden  Finger  die  Existenz  ; 
einer  Purche  zwischen  sich  und  dem  Uterus  erkennen  lässt.  Unter  j 
schwierigen  Verhältnissen  kann  man  zur  Eectaluntersuchung,  äusser-  \ 
stell  Falls  nach  SimoiUs  Methode,  seine  Zuflucht  nehmen.  Je  deut-  1 
lieber  sich  mittelst  der  combinirten  Untersuchung  foststellen  lässt,  dass  j 
Geschwulst  und  Uterus,  wenn  man  nur  dem  einen  dieser  Gebilde  eine  | 
Bewegung  mittheilt,  sich  nicht  in  entsprechender  Weise  gemeinsam  j 
bewegen,  um  so  sicherer  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Tumor  nicht  i 
dem  Uterus  selbst  angehört.  Ist  freilich  die  Ovarialcyste  mit  dem 
Uterus  verwachsen,  so  lässt  dieses  Merkmal  im  Sticlie  und  es  ist 
daun  sehr  leicht  eine  Verwechselung  mit  einem  Fibromyom  des  Uterus 
möglich,  wenn  nicht  etwa  die  geringe  Härte  der  Geschwulst  auf  die 
richtige  Spur  leitet.  — Cysten  im  Lig.'latum  und  Hydrops  der  Tu-  ' 
heil  werden  sich  oft  nur  schwer  von  einer  Ovarialcyste  unterscheiden  { 
lassen.  — Parametritische  und  perimetritische  Exsudate,  besonders  J 
solche  im  Douglas’schen  Baume,  können  von  der  Scheide  aus  als 
runde  Masse  gefühlt  werden,  dieselben  werden  sich  aber  bei  der  com-  | 
biuirten  Untersuchung  nicht  als  einen  scharfbegrenzten  kugeligen  Tu-  | 
mor  erkennen  lassen,  werden  von  jenen  entzündlichen  Erscheinungen,  jj 
deren  Product  sie  sind,  begleitet  sein,  und  nach  dem  Erlöschen  der  I 
Entzündung  nicht  weiter  sich  vergrössern  oder  sich  sogar  verkleinern,  | 
— Runde  Kothballeu,  welche  nicht  selten  vom  hinteren  Scheiden-  i 
gewölbe  aus  gefühlt  werden,  bewahren  bekanntlich  beim  Fiiigerd rucke  J 
eine  Grube,  und  werden  nach  der  Entleerung  des  Darmes  nicht  mehr  ^ 
wahrgenommen.  4 

Der  sich  vergrössernde  Ovarialtumor  steigt  aus  dem  Becken-  | 
raume  in  die  Flöhe,  wenn  nicht  etAva  Verwachsungen  im  Douglas-  | 
sehen  Baume  deuselben  zurückhalten,  in  welchem  Falle  heftige  lucar- 
cerationserscheinungen,  denen  beim  retrotlectirten  Uterus  gravidus  J 
ähnlich,  auftreten  können.  Der  elevirtc  Tumor  bildet  gewöhnlich  zu-  J 
erst  oberhalb  der  einen  oder  andern  Leistengegend  eine  rundliche,  I 
mittelst  Percussion  oder  Palpation  erkennbare,  nach  oben  scharf  ab-  ^ 
gegrenzte,  meist  schmerzlose  Geschwulst,  welche  mit  verschiedenen  i 
anderen  elevirten  BeckengeschAvülsten  veiuvechselt  Averden  kann.  Eine  J. 
stark  ausgedehnte  Harnblase  klärt  sich  aber  als  solche  durch  die  Ein-  . 
führung  des  Katheters  auf,  und  Vergrösserungen  des  Uterus  infolge  . 
von  Hämometra,  von  grossen  interstitiellen  Fibroiden  und  nament- 
lich von  ScliAvangerschaft  lassen  bei  sorgsamer  Vaginalpalpation  er-  ' 
kennen,  dass  die  fragliche  GescliAvulst  unmittelbar  in  den  Cervical- 
theil  des  Uterus  übergeht  und  bieten  ausserdem  noch  eine  Reihe  an-  - 
derartiger,  ihnen  eigenthümlicher  Merkmale  dar. 

Indem  sich  nun  die  Gesclnvulst  mehr  und  mehr  vergrössert,  steigt 
sie  in  der  Bauchhöhle  Aveiter  empor,  und  lagert  sich  so  in  den  ge-  ' 


Ovaiinlcystcn. 


127 


räunii^eren  mittleren  Tlieil  derselben,  oder  mamdimal  (bei  langem 
Stiele)  sogar  etwas  mehr  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  dass  die 
Bestimmung  des  rechts-  oder  linksseitigen  Ursprungs  eijies  Ovarial- 
tumors oft  schwierig  wird,  namentlich  wenn  sicli  die  ajifiingliche  Lage 
desselben  nicht  sicher  ermitteln  lässt.  — Da  die  Gedärme  an  der 
hinteren  Bauchseite  befestigt  sind,  so  müssen  sie  dem  aus  dem  Becken 
in  die  Baucldiöhle  aufsteigenden  Tumor  nach  hinten  ausweicheii,  bez. 
hinter  und  neben  dem  Tumor  liegen,  doch  kann  ausnahmsweise  eine 
Darmschlinge  vor  dem  Tumor  gelagert  sein.  Bei  der  Untersuchung 
der  Kranken  in  der  Biickenlage  lässt  sicli  der  Tumor  mehr  oder  we- 
niger deutlich  umgreifen  und  es  wird  früher  oder  später,  trotzdem  es 
sich  meist  um  multiloculäre  Cysten  iiandelt,  Fluctuation  fühlbar,  in- 
dem allmählich  viele  Cysten  zu  einem  grossen  Einzelrauine  verschmel- 
zen. Die  Geschwulst  kann  eine  gleichmässige  Oberdäche  zeigen  oder 
ihre  multiloculäre  Construction  durch  einzelne  kugelige  Prominenzen 
verrathen;  ihre  Consistenz  kann  eine  gleichartige  sein  oder  es  können 
elastische  und  lluctuirende  Partieen  mit  hart  sich  anfühlenden  Stellen, 
welche  mächtigen  Lagen  von  Bindegew'ebswucherungen  oder  papillären 
Neubildungen  entsjuechen,  abAvechseln. 

Ovarialkystome  w'ird  man  nicht  leicht  mit  Adiposität  des  Unter- 
leibs bei  corpidenten  Frauen  und  nocdi  weniger  mit  Meteorismus  des 
Darmes,  w'elcher  beim  Percutiren  einen  lauten  Luftschall  gewährt, 
verw'echseln ; w'ohl  aber  können  grosse,  in  weiter  Ausdehnung  der 
Bauchwand  sich  auschni legende  Ovarialsäcke,  wenn  ihre  Wandungen 
dünn  und  wenig  gespannt  sind,  so  unfühlbar  sein  und  das  Fluctuations- 
gefühl  so  deutlich  werden,  dass  eine  Verwechselung  mit  Ascites  statt- 
hnden  kann,  natürlich  nur  mit  jenem  hochgradigen  Ascites,  bei  w'el- 
chem  selbst  an  den  höclisten  Stellen  des  Bauches  kein  Luftschall  mehr 
besteht,  und  wo  daher  durch  Lagenänderung  des  Patienten  nicht  jener 
rasche  Ortswechsel  des  matten  und  des  tympanitischen  Schalles  bewii'kt 
wird,  welcher  für  massigere  Grade  des  Ascites  so  charakteristisch  ist 
(vergl.  Bd.  T.  S.  704  u.  d.  f.).  Die  als  Unterscheidungsmerkmale  an- 
geführten Zeichen,  wonach  in  der  Rückenlage  der  Patientin  der  Unter- 
leib bei  Cystenges(‘lnvulst  eine  kugelige,  bei  Ascites  eine  platte  Form 
hat,  und  wonach  bei  der  Cyste  in  den  Lumbalgegenden  ein  tympanitischer 
Schall  (infolge  der  Verdrängung  des  Darmes  nach  hinten),  beim  Ascites 
ein  matter  Schall  getünden  wird,  verdienen  zw^ar  Beachtung,  sind  aber 
nicht  untrügerisch.  Auch  die  Vaginalexploration  gibt  häufig  keinen 
Aufschluss,  indem  durchaus  nicht  immer  vom  Becken  aus  das  untere 
Segment  des  Tumors  erreichbar  ist,  und  auch  der  Uterus,  wiewmhl  er 
manchmal,  mit  dem  elevirten  Tumor  verwachsen,  in  die  Bauchhöhle 
mit  hiuaufgezogeu , anderemale  durch  jenen  vielmehr  lierabged rängt, 
umgelegt  oder  geknickt  ist,  in  gewissen  Fällen  rücksichtlich  seiner 
Stellung  nichts  Besonderes  darbietet.  Alle  Beachtung  verdient  in 
diagnostischer  Hinsicht  der  Zustand  der  unteren  Fixtremitäten ; findet 
man  bei  einer  Frau  mit  hochgi-adiger  fluctuirender  Bauchgeschwulst 
jene  nicht  oder  doch  nur  unverhältuissmässig  w’enig  angeschw ollen,  so 
handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine  Ovarialcyste.  — In  schwierigen 
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Fällen  gibt  die  Probepunction  das  wichtigste  diagnostische  Hülfsmittel 
ab,  und  w^eim  dieselbe  auch  nicht  ganz  gefahrlos  ist,  so  führt  dieselbe 
doch  dadurch,  dass  sie  eine  genaue  Durchtastung  des  Bauches  ermög- 
licht, und  namentlich,  dass  sie  durch  die  weiter  oben  erwähnte  che- 
mische und  microscopische  Untersuchung  der  ’ entleerten  Flüssigkeit, 
wde  sie  auf  Sp  ie  gelb  erg’ s Klinik  zuerst  geübt  wurde,  sehr  bestimmte 
Aufschlüsse  gibt,  oft  erst  jenen  Grad  diagnostischer  Sicherheit  herbei, 
w'elcher  erforderlich  ist,  w'enn  ein  so  bedeutender  Eingriff  wde  die 
Ovariotomie  unternommen  w^erdeu  soll. 

Die  Diagnose  der  Dermoidcystome  stützt  sich , vorzugsweise  auf 
die  Kleinheit  und  das  langsame  Wachsen  derselben.  Nicht  selten 
bleiben  sie  daher  wdihrend  des  Lebens  ganz  unentdeckt.  Fahren  sie 
jedoch  fort,  sich  zu  vergrössern,  so  können  sie,  wde  die  gewmhnlicheu, 
zu  einem  Durchbruch  in  die  Harnblase,  in  den  Mastdarm,  in  die 
Scheide  oder  durch  die  vordere  Bauchwaiid  führen  und  durch  die  Ent- 
leerung ihres  eigenthümlichen  Inhaltes  eiue  Diagnose  ermöglichen.  In 
eiuzeluen  derartigen  Fällen  trat  nach  Entleerung  der  Cyste  voll- 
ständige Heilung  ein. 

$.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  das  Be- 
reich der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbeförderndeu  Mittel  sind  erfolg- 
los und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur  sind, 
schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Darreichung 
der  Jod-  und  Quecksilberpräparate.  — Zuw'eilen  mag  es  gelingen, 
durch  starke  Laxanzen  und  Eutziehungscuren  dem  Wachsen  der  Cyste 
Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Verfahren  nur  kurze  Zeit  fort- 
setzen darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur  vorübergehender,  und  den 
Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  w'enn  die  Geschwulst  einige  Wochen 
stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf  derselben  sicher  w^eiter  w'ächst. 
— Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Behandlung  sind  verschie- 
den, je  nachdem  Einldemmungserscheinungeu  oder  entzündliche  Vor- 
gänge im  Peritonaeum  oder  der  schlechte  Ernährungszustand  der 
Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erscheinungen  vorzugsweise  Berück- 
sichtigung fordern.  Die  Indicationeu  zur  Punction,  zu  Injectionen 
und  zur  Exstirpation  w'erden  in  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  be- 
handelt. 

Die  Ovariotomie,  w'elche  als  lebensgefährliche  Operation  nur  in 
solchen  Fällen  unternommen  werden  darf,  wm  die  Geschwailst  durch 
ihre  Grösse,  durch  die  Easchheit  ihres  Wachsthums  und  durch  den 
Grad  der  von  ihr  ausgehenden  Beschwerden  die  Existenz  der  Kranken 
ernstlich  bedroht,  hat  in  den  letzten  Decennien  zahlreiche  Anhänger 
gewannen,  und  die  Eesultate  derselben  waren  in  der  That,  w'enigstens 
unter  den  Händen  ehizelner  specialistisch  geübter  und  erfahrener 
Operateure,  überraschend  günstige.  So  erzielte  namentlich  Spencer 
Wells  unter  500  Ovariotomien  372  Genesungen  neben  128  Todes- 
fällen. 
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Capitel  III. 

Feste  Geschwülste  in  den  Om’ien. 

Solide  Tumoren  der  Eierstöcke  haben,  da  sie  weit  seltener  als 
die  im  vorigen  Capitel  betrachteten  Cystengescbwülste  Vorkommen, 
ein  geringeres  biteresse  als  diese. 

Nur  in  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  einfache, 
oder  mit  Cysten  complicirte  Eibroide,  doch  hat  man  sie  von  sehr 
bedeutender  Grösse  beobachtet.  Die  Diagnose  eines  Ovarialfibroms, 
welche  fast  immer  nur  eine  muthmassliche  sein  wird,  müsste  sich  auf 
den  Nachweis  eines  Tumors  stützen,  den  man  ans  dem  Ergebnisse  der 
Untersuchung  für  einen  ovarialen  erkennt,  der  aber  durch  seine  auf- 
fallende Härte,  seine  gleichmässige  Oberfläche,  durch  sein  langsames 
Wachsthum  oder  völliges  Stillstehen  neben  gutem  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  das  Bestehen  eines  malignen  Ovarialtumors  unwahr- 
scheinlich macht. 

Etwas  häufiger,  aber  immer  noch  selten,  ist  das  Vorkommen  eines 
primären  Carcinoms  in  den  Ovarien.  Dasselbe  zeigt  sich  nicht  allein 
bei  älteren  Frauen,  sondern  selbst  bei  jungen  Mädchen  und  ergreift 
nicht  selten  beide  Ovarien  zugleich.  Nur  ausnahmsweise  bildet  das 
Carcinom  begränzte,  aus  dem  Ovarium  hervorwachsende  Knoten, 
meistens  ist  das  ganze  Organ  gleichmässig  degenerirt  und  bis  zum 
Umfange  einer  Faust  oder  eines  Kindskopfes  vergrössert.  Die  Eier- 
stockkrebse können  das  derbe  Stroma  eines  Skirrhus  oder  das  weite 
Gerüste  eines  Markschwamms  aufweisen  und  zeigen  grosse  Neigung, 
auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  und  auf  das  Peritonaeum  über- 
zugehen. Endlich  kommen  auch  Combinationen  papillärer  Cystome 
mit  Carcinom  vor  und  es  können  solche  Tumoren  einen  bedeutenden 
Umfang  gewinnen  und  frei  in  die  Bauchhöhle  hineinwuchern.  — Die 
Diagnose  des  Eierstockkrebses  stützt  sich  auf  den  Nachweis  eines  hart 
sich  anfühlenden,  einseitigen,  nicht  selten  doppelseitigen  Tumors,  über 
dessen  Bedeutung  anfänglich  wohl  Zweifel  obwalten,  bis  ein  auffallend 
rasches  Wachsthum  mit  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst,  die  Er- 
scheinungen einer  chronischen  Peritonitis,  eines  steigenden  Ascites  und 
die  bei  Krebsen  überhaupt  vorkommende  Verschlechtening  der  Con- 
stitution bestimmtere  Anhaltspunkte  für  die  Erkenntniss  dieses  unheil- 
baren Leidens  an  die  Hand  geben.  — Auch  Sarkome  und  Cystosarkome 
sind  in  dem  Eierstocke  iu  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  doch 
möchten  dieselben  von  den  Carcinomen,  mit  welchen  sie  die  Raschheit 
und  Malignität  des  Verlaufes  gemein  haben,  klinisch  kaum  zu  unter- 
scheiden sein. 
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Zweiter  Abscliiiitt 

Krankheiten  des  Uterus. 


Capitel  I. 

Katarrh  des  Uterus  und  katarrhalische  Geschwüre  der 

Portio  vaginalis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeiiologie. 

"Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hyperaemie 
der  Uterinschleimhant,  dass  die  überfüllten  Gefässe  derselben  eine 
Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad  erreicht,  und  zu 
der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die  Secretion  im  Uterus 
vermehrt  mid  verändert.  Dieser  gleichsam  physiologische  Katarrh 
wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hyperaemie  der  Gebärmutterschleim- 
haut und  die  Veränderung  ihrer  Secretion  die  normale  Zeit  der  Men- 
straation  lange  überdauert  und  schliesslich  die  ganze  Intervallszeit 
zwischen  den  Menses  ausfüllt.  "Wenn  mau  dieses  Verhalten  berück- 
sichtigt, so  erklärt  sich  leicht  die  Thatsache,  dass  Katarrhe  des  Uterus 
zu  den  häufigsten  Krankheiten  gehören. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  verschie- 
denen Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Congestioueu  zum 
Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krauldieit  äusserst  selten; 
während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig,  in  den 
Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutterkatarrhs 
sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu  ueuueu; 
bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der  Rückfluss 
des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert  sich  der  ge- 
hemmte Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich  iu  der  Form 
eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  mit  der  Cyauose  anderer 
Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Parallele  steht.  Noch 
häufiger  liegt  das  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Blutes  dem  Uterus 
näher,  wie  Compressiou  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste, 
durch  harte  im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  augehäufte  Faecal- 
massen,  und  es  verdient  Erwähnung,  dass  manche  unter  diesen  Frauen, 
wenn  sie,  unbefriedigt  durch  die  Erfolge  der  ärztlichen  Behandlung, 
den  Charlatans  iu  die  Hände  fallen  oder  zum  Gebrauche  der  Mor- 
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vison’schen  Pillen  schreiten,  zuweilen  beim  auhaltenden  Gebrauche 
jener  für  Universalmittel  ausgegebeuen  Laxanzen  sich  längere  odei 
kürzere  Zeit  hindurch  besser  befinden  als  früher.  - Viele  Uterin- 
katarrhe werden  2)  durch  directe  Reizung  des  Uterus  oder  der 
Vagiiialnortion  hervorgerufen,  und  zwar  ist  es  nach  dem  oben  Gesag- 
ten leicht  verständHch,  dass  alle  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Uterus 
einwirkeii,  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  derselbe  sich  ohnehin  im 
Zustande  der  Cougestion  befindet,  uachtheiliger  wirken,  als  zu  anderen 
Zeiten  dass  also  ein  unzweckmässiges  Verhalten  während  der  Men- 
struation am  Leiclitesten  Gebärmutterkatarrh  hervomift.  Directe  Kei- 
zuno-en  erfährt  der  Uterus  durch  zu  häufig  oder  zu  stürnusch  aus- 
o-eübten  Coitus,  durch  Masturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien, 
durch  ungeschickte  Einfiilirung  der  Uterussonde,  reizende  Injectionen 
in  die  Gebärmiitterhöhle  etc.  Uterinkatarrhe  büden  häufig  3)  eine 
symptomatische  Nebenerscheinung  neben  anderartigeii  Erkran- 
kungen des  Uterus  nnd  der  benachbarten  Organe,  besonders  bei  pa- 
renchymatöser Metritis,  bei  Neubildungen  und  Lageveränderungen  des 
Uterus,  bei  primären  Schleimliautentzündungen  der  Scheide,  bei  viru- 
lenten Entzündnngen  durch  Tripperinfection.  — Wie  andere  Katarrhe, 
so  hängen  auch  die  katarrhalischen  Aftectionen  der  Gebärmutterschleim- 
haut nicht  selten  4)  von  einem  Allgemeinleiden  ab.  Acute  Katarrhe 
des  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr  ge- 
wöhnliche Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  Kachexie.  — 
Wenn  man  5)  von  epidemischem  Auftreten  der  Gebärmutter- 
katarrhe redet,  so  erklärt  sich  ein  solches  vielleicht  aus  der  zeitweilig 
sich  mehrenden  Einwirkung  von  Erkältungseinflüssen,  wodurch  ja  Ka- 
tarrhe dieser,  wie  anderer  Schleimhäute,  namentlich  wenn  die  Erkäl- 
tung zur  Zeit  der  Katamenien  eiuwirkt,  häufig  hervorgerufen  werden. 
Endlich  hinterbleiben  nicht  selten  6)  Uterinkatarrhe  nach  Wochenbet- 
ten, besonders  neben  sonstigen  puerperalen  Uteruserkrankungen,  sowie 
bei  Frauen,  welche  nicht  selbst  stiUeu. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Nur  selten  kommen  acute  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Die  Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  acuten 
Katarrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkrankung 
wahrnehmen:  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succulenz,  Auf- 
lockerung des  Gewebes,  Anfangs  verminderte,  später  vermehrte  Ab- 
sonderung eines  zunächst  serösen,  dann  dickeren,  epithelialen  und 
eiterigen  Secretes.  Leicht  nimmt  auch  das  Parenchym  des  Uterus  au 
der  acuten  Endometritis  Autheil. 

Beim  chronischen  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  stärker  ge- 
wulstet  und  hypertrophisch;  die  Farbe  derselben  ist  dunkeier,  braun- 
roth  oder  schiefergrau  durch  Pigmeuteinlagerungen,  welche  von  wie- 
derholten Blutextravasaten  herrühren;  das  Secret  der  Uterushöhle  ist 
gewöhnlich  ziemlich  dünnflüssig  und  wässerig  durch  seröses  Trans- 
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siulat,  aber  auch  schleimig- eiterig;,  selten  blutig  und  zeigt  eine  alka- 
lische Iveaction.  Das  Secret  des  Cervicalkanals  hingegen,  welches  be- 
kanntlich schon  in  der  Norm  eine  dickliche,  hühnereiweissartige,  gla- 
sige Masse  darstellt,  wird  in  sehr  reichlicher  Menge  abgesondert,  und 
nimmt  wohl  auch  durch  Aufnahme  junger  Zellen  eine  trübe,  eiterige  Be- 
schaffenheit an.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  wird  die  Structur  der 
Schleimhaut  Terändert.  An  die  Stelle  des  Flimmerepithels  treten  wim- 
perlose Zellen.  Ein  Theil  der  Drüsen  fällt  aus  und  hintcrlässt  kleine 
Grübchen,  welche  der  Schleimhaut  ein  netzförmiges  Ansehen  geben, 
während  andere  Drüsen  cystenartig  anschwellen,  ln  vielen  Fällen  fin- 
det man  die  Oberfläche  der  Gebärmutterhöhlc,  besonders  an  der  hin- 
teren Wand,  mit  Hachen,  leicht  blutenden  Granulationen  oder  polypösen 
Wucherungen  l)esetzt.  Olt  drängt  sich,  zumal  wenn  man  ein  weites 
Speculum  einfiihrt,  die^  geschwellte  und  hypertrophirte  Schleimhaut 
aus  dem  klaffenden  Orificium  uteri  hervor  (Roser’ s Ektropium  der 
Muttermundsl  i ppen) . 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  sog.  Ovula  Nabothi, 
runde,  hirsekorn-  und  selbst  erbsengrosse,  mit  Schleim  gefüllte,  durch- 
scheinende Cysten,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umgebung  des 
Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehnten  Schleim- 
drüsen der  Portio  vaginalis,  deren  Ausfüll  rungsgang  sich  verstopfte, 
während  sich  ein  schleimiges  oder  selbst  ein  trübes,  eiteriges  Secret 
in  ihnen  anhäuft.  Indem  diese  cystös  gewordenen  Follikel  sich  von 
dei  Unterlage  mehr  und  mehr  abheben  und  die  nur  locker  angeheftete 
Schleimhaut  nach  sich  ziehen,  bilden  sie  nicht  selten  gestielte,  polypen- 
artige Excrescenzen. 

Die  vermehrte  katarrhalische  Secretion  hat  nicht  selten  eine  Er- 
weichung und  Abschürfung  des  Epithels  im  unteren  Theilc  des  Cervix 
und  an  den  Muttermundslippen  zur  Folge  (katarrhalische  Erosion), 
oder  es  kann  das  Epithel  durch  eine  entzündliche  Exsudation  in  Form 
von  Bläschen  vom  Papillarkörper  abgehoben  und  nachträglich  zerstört 
werden  (aphthöse  Erosion).  Man  entdeckt  diese  leichte  Verände- 
rung mittelst  des  Speculums  als  dunkele  geröthete  unregelmässige 
Stellen,  welche  mit  dem  Epithelüberzuge  ihren  natürlichen  Glanz  ver- 
loren haben.  — Die  folliculären  Geschwüre,  welche  aus  dem 
Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel  hervorgehen, 
l)ilden  kleine  rundliche  Substanzverluste,  welche  keine  Neigung  zeigen, 
sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  — Fast  ebenso  häufige  Begleiter  des 
Uterinkatarrhs,  und  von  grösserer  Bedeutung  als  die  Naboth' sehen 
Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folliculären  Geschwüre,  sind 
die  granulirenden  oder  papillären  Erosionen  des  Orificium  uteri. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Erosionen,  aus  welchen  sie 
hervorgehen,  dadurch,  dass  einzelne  angeschwollene  Papillen  auf  der 
crodirten  Fläche  als  noch  dunkler  geröthete  und  leicht  blutende  jeör- 
nige  Erhebungen  sichtbar  werden.  Bei  Vernachlässigung  und  fort- 
gesetzter Reizung  papillärer  Erosionen  können  wirkliche  papilläre 
Wiiclieningen  oder  fungöse  Excrescenzen,  deren  Beseitigung  nicht  ganz 
leicht  ist,  auf  den  Muttermundslippeu  sich  bilden. 
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S.  3,  Sjinplome  und  Verlauf. 

Intensive  Katarrhe  des  Uterus  mit  acutem  Verlaufe  sind,  wenn 
wir  von  der  virulenten  Form  äbselien,  über  welche  wir  später  redeii 
werden,  nicht  häufig.  Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  Fiebcr- 
erscheinimgen,  und  häufig,  wenn  auch  nicht  constant,  leiten  Empfin- 
dungen von  Druck  und  Völle,  oder  ein  wirklicher  Schmerz  im  Becken 
oder  Unterleibe,  vermehrter  Harndrang  oder  selbst  Tenesmus  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  Beckenorgane.  Nach  3 bis  4 Tagen  bemerken 
die  Kranken  einen  Ausfluss  aus  den  Genitalien,  welcher  Anfangs 
durchsichtig  und  serös  ist,  in  der  Wäsche  graue  Flecke  hinterlässt, 
später  undurchsichtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird  und  gelbe 
Flecke  im  Hemde  zurücklässt.  Führt  mau  das  Speculum  ein,  eine 
Massregel,  welche,  wenn  die  Scheide  an  der  Entzündung  Theil  nimmt, 
gewöhnlicli  lebhafte  Schmerzen  hervorruft,  so  findet  man  die  Portio 
vaginalis  geschwellt  und  dunkel  geröthet,  und  sieht  aus  dem  Orificium 
Uteri,  als  sicherstes  Merkmal  des  Uterinkatarrhs,  das  oben  beschrie- 
bene Secret  hervorquellen.  Dasselbe  zeigt  im  Gegensatz  zur  sauren 
Reaction  des  Vaginalsecretes  eine  alkalische  Reaction.  In  den  meisten 
Fällen  verheren  sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  und  das  etwa 
vorhandene  Fieber  schon  nach  wenigen  Tagen,  während  der  Ausfluss 
unter  allmählicher  Abnahme  noch  etwas  länger  anhält  oder  wohl  auch 
chronisch  wird. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische  Gebärmutterkatarrli 
aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener,  als  diejenigen,  in  wel- 
chen von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen  auftreten,  wie  sie  die- 
ser Form  auch  im  späteren  Verlauf  eigenthümlich  sind.  — Der  An- 
fang der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen  Fällen  oft  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen.  Die  Kranken  pflegen  auf  den  Ausfluss,  welcher  das 
hervorstechendste  imd  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Symptom  ihrer 
Krankheit  ist,  so  lange  derselbe  nicht  sehr  abundant  wird,  kein  grosses 
Gewicht  zu  legen.  Fragt  man  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  er- 
hält man  fast  immer  eine  ungenaue  Antwort.  Die  Quantität  des  täg- 
lich ausgeschiedenen  Secretes  ist  verschieden:  bei  manchen  Kranken 
ist  sie  gering,  andere  dagegen  müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln 
und  sich  sogar  während  der  Nacht  mehrfach  zusammengelegte  Tüsher 
unterbreiten.  Dass  der  Ausfluss  von  einem  Katarrh  der  Gebärmutter- 
höhle abhänge,  lässt  sich  annehmeu,  wenn  derselbe  eine  dünne,  mehr 
wässerige  Beschaffenheit  hat;  dagegen  deutet  der  zeitweilige  Abgang 
glasiger  oder  eiterig  trüber  Pfröpfe  auf  einen  Katarrh  der  Cervical- 
höhle,  der  entweder  für  sich  bestehen,  oder  mitUterinalhöhlenkatarrh 
verbunden  verkommen  kann.  Endlich  darf  man  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  das  rahmige  oder  eiterige,  stets  sauer  reagirende  Secret 
eines  gleichzeitig  bestehenden  Vaginalkatarrhs  der  Absonderung  der 
Uterusschleimhaut  sich  mehr  oder  weniger  reichlich  beimischen  und 
deren  Beschaffenheit  alteriren  kann.  — Im  weiteren  Verlaufe  der 
Kranimeit  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  das  Secret  der  Gebärmut- 
terhöhle durch  die  gewulsteten  Schleimhautfalten  und  den  zähen 
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Sclileimpfropf,  welcher  den  Cervicalkaual  obtuvirt,  in  der  sich  ansdeh- 
nenden Gebärmntter  znrückgehalten  und  zeitweise  unter  wehenartigen 
Schmerzen,  sog.  üterinkoliken,  aiisgestossen  wird.  — Je  länger  der 
Katarrh  besteht,  je  mein-  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von 
ihrem  normalen  Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  man, 
dass  die  während  der  Menstruation  eintretendc  physiologische  Con- 
gestion  zur  Gebärmutterschleimhaut  von  aljiiormen  Erscheinungen  be- 
gleitet ist.  Unter  diesen  sind  lieftige  Molimina  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  und  Schmerzen  während  der  Dauer  derselben  (Dys- 
menorrhoe) die  häufigsten.  In  anderen  Fällen  wird  der  Blutverlust 
zu  profus,  oder  er  wird  im  Gegentheil  zu  spärlich  oder  bleibt  auch 
gänzlich  aus.  — Die  erfahrungsgemässe  Erschwerung  einer  Conception 
bei  üteraskatarrhen  kann  man  sich  erklären  aus  einer  Verhinderung 
des  Eindringens  des  Samens  infolge  der  bestehenden  Schwellung  der 
Schleimhaut,  besonders  im  Cervicalkanale,  oder  aus  einer  Wegspülung 
des  Samens  durch  einen  reichlichen  UterinaKluss,  aber  auch  in  der 
x\rt,  dass  bei  veralteten  Uteruskatarrhen,  bei  welchen  die  Gebärmut- 
terhöhle durch  Secretstagnationen  oft  erweitert  und  die  Schleimhaut 
selbst  atrophirt  und  abgeglättet  ist,  das  Ei  an  dieser  nicht  zu  haften 
vermag  und  verloren  geht.  — Durch  die  Entwicklung  der  Naboth’schen 
Ovula,  durch  katarrhalische  Erosioiien  und  folliculäre  Geschwüre  am 
]\Iuttermunde  werden  die  Symptome  des  Gebärmutterkatarrhs  kaum 
wesentlich  gesteigert;  die  papillären  Erosionen  dagegen  geben  zu 
schmerzhaften  Empfindungen  und  nicht  unbeträchtlichen  Blutungen 
Veranlassung,  und  führen  am  Leichtesten  zu  den  nervösen  Störungen, 
von  welchen  wir  sogleich  reden  werden.  — Der  Einfluss  des  chronischen 
Gebärmutterkatarrhs  auf  das  Gesammtbefinden  ist  sehr  verscliieden. 
Manche  Frauen  ertragen  selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend 
gut:  ihr  Ernährungszustand,  ihre  Ki’äfte,  ihr  blähendes  Aussehen  lassen 
Nichts  zu  wünschen  übrig.  Andere  dagegen  leiden  an  Appetitlosig- 
keit, Verdauungsbeschwerden,  fühlen  sich  entkräftet  und  zeigen  ein 
übeles  anämisches  Aussehen.  — In  Folge  der  Anaemie  und  Hydraemie, 
besonders  aber  dadurch , dass  die  Reizung  der  Uterusnerven  auf  re- 
fiectorischem  Wege  andere  Nervenbahnen  in  Erregung  versetzt,  beob- 
achtet man  bei  nervös  disponirten  Frauen  mit  chronischen  Gebärmut- 
terkatarrhen Anomalieeu  der  Innervation.  Am  Häufigsten  kommt  eine 
allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber  auch  neuralgische  und  krampf- 
hafte Beschwerden  und  ausgesprochene  Hysterie  (s.  das  betreffende 
Capitel)  sind  nicht  seltene  Begleiter  chronischer  Gebärmutterkatarrhe. 
Es  war  ein  Fortschritt,  dass  man  den  häufigen  Zusammenhang  dieser 
sogenannten  „hysterischen“  Erscheinungen  mit  Gebärmutterkatarrhen 
und  anderen  Gebärmutterleiden  durch  directe  Beobachtungen  nachwies 
und  in  genügender  Weise  berücksichtigte;  aber  man  muss  sich  wohl 
hüten,  in  den  entgegengesetzten  Fehler  zu  verfallen,  d.  h.  ohne  aus- 
reichende Gründe  jeden  beliebigen  Fall  von  Hysterie  mit  einem  Ge- 
bärmutterleiden in  Verbindung  zu  bringen,  und  dabei  die  andern  Ur- 
sachen der  Hysterie  ausser  Acht  zu  lassen.  — Den  Specialisten 
für  Gynaekologie  verdanken  wir  es,  dass  sich  das  Widerstreben 
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der  Frauen  gegen  die  Anwendung  des  Speculums  bedeutend  vermin- 
dert hat-  aber  nur  mittelst  des  Speculums  verscliaftt  man  sich  volle 
Gewissheit  über  die  Quelle  des  Ausilusses_  und  über  die  meisten  Ver- 
änderungen am  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschüdert  haben. 
Durch  die  Exploration  mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  der 
Grad  der  Eraplindlichkeit , die  Consistenz,  Grösse  und  Fora  der  Va- 
ginalportion, so  wie  das  Vorhandensein  von  Naboth’schen  Ovidis  fest- 
stellen.   Der  Verlauf  der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr 

lan^^wieriger.  Die  Krankheit  kann  sich,  wenn  sie  auch  das  Leben 
nicht  gefährdet,  doch  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  genug  jeder 
Behandlung.  Chronische  parenchymatöse  Metritis,  Knickungen  des 
Uterus,  Verschluss  des  Cervicalkanals  werden  wir  als  häufige  Folge- 
zustände der  in  Kede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen  Fällen 
diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  dieselben  unter- 
halten wird)  in  den  entsprechenden  Capiteln  darstellen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung 
des  Gebärmutterkatarrhs  von  der  grössten  Bedeutung.  So  hohe  An- 
erkennung wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen,  so 
glänzend  die  Resultate  ihrer  Behandlung  von  Gebärmutterkatarrlien 
erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resiütaten  der  früheren  Behand- 
luugsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von  dem  Vor- 
wurf, dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfüllung  der  Indicatio  morbi 
der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken,  nicht  ganz  frei- 
zusprechen. — Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Katarrh  des  ütenis  als  Theilerscheinung  allgemeiner  venöser 
Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vorkommt,  häufig  nicht  zu 
genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Verordnung  in  solchen  Fällen 
einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh  der  Üterus-Schleimhaut  hat, 
werden  nicht  wegen  der  Uteruserkrankung,  sondern  wegen  der  ander- 
weitig vorhandenen  Störungen  in  Anwendung  gnzogeii.  Liegt  der 
Stauung  in  der  Gebärmutterschleimhaut  z B.  eine  habituelle  Stuhl- 
verstopfung zu  Grunde,  so  hat  eine  zweckmässige,  nach  den  früher 
aufgestellten  Grundsätzen  geleitete  Behandlung  dieses  Uebels  den  aller- 
besten Erfolg.  Zuweilen  werden  als  „Nacheur“  eingreifender  örtlicher 
Behandlungen  abführende  Brunnen  verordnet,  und  diese  leisten  unter 
Umständen  mehr,  als  die  „eigentliche  Cur“,  wenn  sie  der  Indicatio 
causalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen  lebende  Frau  Gr  aff  hat 
einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrhoe  leiden.  Die 
ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte  Aufgüsse  von  Manna,  Rha- 
barber, Senna  und  anderen  abführenden  Mitteln,  und  Viele  segnen  die 
Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosigkeit  ihrer  früheren 
Curen  getrieben  hat.  — Selbstverständlich  müssen  ferner  alle  Schäd- 
lichkeiten, welche  etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  hervorgerufen 
haben  oder  dieselbe  unterhalten,  sorgfältig  vermieden  und  beseitigt 
werden.  Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis  die  Entfernung 
von  Neubildungen  des  Uterus  und  die  Beseitigung  anderweitiger  Tex- 
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iurerkrankungen , welche  dem  Katarrh  /-a  Grunde  liegen , gefordert 
werden.  — Bei  den  von  allgemeinen  Constitutionsanomalien  abhängen- 
den Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  möglich,  der  Indicatio 
cansalis  zu  genügen;  oft  aber  ist  auch  die  zu  Grunde  liegende  Krank- 
heit selbst  von  so  grosser  Bedeutung,  oder  es  treten  andere  gefähr- 
lichere Kolgezustände  derselben  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  man 
auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine  Rücksicht  nehmen  kann.  Dies  gilt 
vor  Allem  von  der  Schwindsucht.  Endlich  ist  die  Entscheidimg,  ob 
anaemische  oder  chlorotische  Zustände  die  Ursache  oder  die  Folge  des 
Gebärmutterkatarrhs  sind,  nicht  immer  leiclit.  Glaubt  man  sich  durch 
die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Krankheitserscheinungen  aufgetreten 
sind,  sowie  durch  andere  Anhaltspunkte  zu  der  ersteren  Annahme  be- 
rechtigt, so  hat  der  Gebrauch  von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der 
massige  Genuss  eines  guten  Weins  und  eine  kräftige  Diät  oft  den 
besten  Erfolg  gegen  den  Gebärmutterkatarrh.  Auch  die  Erfolge, 
welche  durch  Kaltwassercuren,  durch  den  Gebrauch  der  Eluss-,  Sool- 
und  Seebäder,  durch  angemessene  Trinkeuren  gegen  Gebärmutterleiden 
erzielt  werden,  erklären  sich  daraus,  dass  jene  Curen  der  Indicatio 
causalis  entsprechen. 

In  manchen  hartnäckigen  oder  veralteten  Fällen  reichen  aber  diese 
theraj)eutischen  Maassregeln  nicht  aus,  und  man  muss  vielmehr,  wenn 
man  auf  eine  Heilung  nicht  geradezu  verzichten  will,  eine  lokale 
Behandlung  mit  zu  Hülfe  nehmen.  Unter  den  örtlichen  Mitteln 
sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen.  Vor  noch 
nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  fast  die  einzigen  localen  Eingriffe, 
deren  man  sich  gegen  „Leukorrhöen“,  unbekümmert,  ob  sie  aus  dem 
Uteras  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente.  Sie  unterstützen 
in  der  That  die  Kur,  da  ja  gleichzeitig  ein  Vaginalkatarrh  zu  be- 
stehen pflegt,  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit  geboten,  wenn 
sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  später  zu  erwähnenden 
Proceduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  mau  lauwarmes  Wasser, 
bei  chronischen  Anfangs  lauwarmes,  S])äter  mehr  abgekühltes  Wasser 
oder  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tannin  oder  Alaun.  Es  ist 
zweckmässig,  statt  einer  einfachen,  mit  einem  Mutterrohre  versehenen 
Klystierspritze  ein  Klysopomp  anzuwenden,  damit  man  grössere  Men- 
gen von  Flüssigkeit  einspritzen  kann,  ohne  durch  wiederholtes  Ein- 
führen des  Mutterrohrs  die  Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz -zu 
reizen.  • — Lokale  Blutentziehungen  an  der  Vaginalportion  erweisen 
sich  nur  in  frischen,  mit  lebhafter  Hyperämie  und  Schwellung  verbun- 
denen Fällen  nützlich.  Vor  der  früher  sehr  gebräuchlichen  Applica- 
tion von  Blutegeln  an  die  Vaginalportion  gibt  man  jetzt  sehr  allge- 
mein den  Scariiieatiouen  dieses  Theiles  den  Vorzug,  wie  in  dem  Ca- 
pitel  über  parenchymatöse  Metritis  erörtert  werden  wird.  — Die  wirk- 
samste Maassregel  gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh,  sowie 
auch  gegen  die  katarrhalischen  Erosionen,  die  folliculäreu  Geschwüre 
und  namentlich  gegen  die  papillären  Wucherungen  besteht  in  der  di- 
recten  Application  gewisser  Heilstoffe  auf  die  erkrankte  Fläche.  Die 
Anwendung  topischer  Mittel  auf  die  äussere  Oberfläche  der  Vaginal- 
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portion,  sowie  auf  die  Schleimhaut  des  Cervicalkauals  bietet  weder 
besondere  Schwierigkeiten,  noch  die  Bedenken  eines  daraus  erwach- 
senden Nachtheils  und  kann  dabei  doch  auch  auf  einen  Schleimfluss 
der  Uterinhöhle  selbst,  wenn  ein  solcher  neben  dem  Cervicalkatarrh 
zugleich  besteht,  günstig  zurückwirken.  Das  gebräuchlichste  Lokal- 
mittel ist  der  Höllenstein,  und  man  wendet  diesen  entweder  in  Sub- 
stanz an  (zur  Verhütung  des  Abbrechens  durch  Zusatz  von  etwas 
Salpeter  erhärtet),  inde-m  man  nicht  bloss  äusserlich  die  Vaginalportion 
touchirt,  sondern  dreist  mit  dem  Stifte  in  den  Cervicalkanal  ein- 
dringt,  oder  man  bedient  sich,  w'enn  durch  die  Berühmng  mit  dem 
Stifte  starke,  den  Effect  der  Cauterisation  beeinträchtigende  Blutun- 
gen entstehen,  einer  concentrirten  Lapislösung  (1  auf  3 bis  4 Aq.  dest.), 
die  man  entweder  in  ein  eingelegtes  Speculum  aus  Milchglas  eiii- 
giesst  oder  besser  mittelst  eines  weichen  Pinsels  aufstreicht,  weil  bei 
der  Eingiessung  ein  hinreichendes  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  den 
Cervicakanal  nicht  sicher  ist.  Die  Procedur  wird  jeden  vierten  bis 
achten  Tag  so  lange  wiederholt,  bis  der  Ausfluss  sich  vermindert  uud 
die  Portio  vaginalis  ihr  normales  Ansehen  wdeder  erlangt  hat.  Die 
Erfolge  dieser  Behandlung  sind  so  eclatant,  dass  das  louchiren  des 
Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  bei  chronischem  Gebärmutter- 
katarrh zu  den  dankbarsten  therapeutischen  Eingriffen  gezählt  werden 
muss.  Bei  den  meisten  Kranken  ist  der  durch  das  Aetzen  hervor- 
gerufene Schmerz  sehr  unbedeutend,  bei  einzelnen  dagegen  ziemlich 
lebhaft.  — Die  cystösen  Follikel  öffnet  man  mit  dem  Skalpell  oder 
durch  Eindringen  mit  dem  Lapisstifte ; papilläre  Wucherungen,  welche 
zu  Blutungen  tendiren,  bekämpft  man  durch  Eingiessen  von  rohem 
Holzessig  in  das  Speculum  in  mehrtägigen  Intervallen,  oder  durch  Be- 
streichen mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  oder  Chromsäure;  sehr  be- 
deutende Wucherungen  können  sogar  das  Ferrum  candens  oder  die 
Abtragung  mit  der  Scheere  erfordern.  — Nur  im  Nothfalle,  d.  h.  nur 
daun,  wenn  das  beschriebene  Verfahren  im  Stiche  lässt,  imd  wenn 
man  zu  der  Annahme  gezwungen  ist,  dass  die  Höhle  des  Uterus  vor- 
zugsweise erkrankt  sei,  entschliesse  man  sich  zu  Injectionen  in  die 
Gebäi-mutterhöhle.  Man  wählt  hierzu  gewöhnlich  eine  Höllenstein- 
lösung (0,5  auf  30,0  Aq.  und  steigend),  bei  Neigung  zu  Uterusblu- 
tuugen  infolge  von  Schleimhautwucherungen  wohl  auch  den  Liq.  ferri 
sesquichlorati,  und  hat  ferner  die  Jodtinctur,  den  Alaun,  das  Tannin, 
die  Carbolsäure  u.  a.  m.  angewandt  mid  empfohlen.  Solche  Ein- 
spritzimgen  können,  ganz  abgesehen  von  dei“  erwiesenen  Möglichkeit 
eines  Durchtrittes  der  Flüssigkeit  dm'ch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle, 
selbst  von  der  Uterushöhle  aus  nicht  allein  lebhafte  Uterinalkoliken, 
sondern  selbst  acute  Metritis  uud  Peritonitis,  die  mehrfach  tödtlich 
\erliefen,  zur  Folge  haben.  Die  Ausführung  dieser  Injectionen  erfor- 
dert daher  die  grösste  Vorsicht,  d.  h.  man  spritzt  mittelst  eines  elasti- 
schen Katheters  oder  besser  mittelst  der  Braun’schen  Spritze  oder  einer 
t-,onde  ä double  courant  nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  ohne  Ge- 
walt in  die  Uterushöhle,  nachdem  mau  vorher  durch  künstliche  Er- 
weiterung des  Cervix  mittelst  Pressschwnmm  einen  leichten  Wieder- 
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abiliiss  der  Flüssigkeit  gesichert  hat.  Bei  Empfindlichkeit  des  Uterus 
für  Druck, ^ bei  Verdacht  einer  gleichzeitig  bestehenden  parenchyma- 
tösen Metritis  oder  einer  sonstigen  Complication  unterlasse  man  diese 
Injectionen  ganz. 


Oapitel  II. 

Eiitzündimg  des  Uterusparenchyms,  acute  und  chronische 

Metritis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologle. 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebärmutter  bei 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  erfährt, 
beschränken  'sich  im  Wesentlichen  auf  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige Hyperämie,  entzündliches  Oedeni  und  Wucherung  der  Binde- 
gewebselemente  der  Uterussubstanz,  an  welcher  die  muscidären  Ele- 
mente meist  wenig  oder  gar  nicht  Antheil  nehmen.  Aeusserst  selten 
kommt  es,  wenn  man  von  der  hier  nicht  in  Betracht  gezogenen  puer- 
peralen Form  absieht,  zur  Eiterung  und  Abscessbildung  im  Uterus- 
parenchym. 

Die  parenchymatöse  Metritis  kommt  fast  immer  mit  der  im 
vorigen  Capitel  geschilderten  Endometritis  verbunden  vor,  und  diesel- 
ben Schädlichkeiten  und  Reize,  welche  wir  als  Ursachen  der  Letzteren 
kennen  lernten,  können  entweder  direct  oder  unter  Vermittelung 
eines  zunächst  entstandenen  Uterinalkatarrhs  auch  eine  Entzündung 
des  Uterusparenchyms  hervorrufen.  Die  seltener  vorkommende  acute 
Metritis  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  zur  Zeit  der  katamenialen  Con- 
gestion,  wenn  während  derselben  Erkältungseinllüsse,  geschlechtliche 
Excesse,  eine  traumatische  Schädlichkeit  oder  sonstige  Reize  auf  den 
Uterus  einwirken.  Die  chronische  Form,  der  sog.  Uterusinfarct,  geht 
selten  aus  der  acuten,  vielmehr  öfter  aus  solchen  Einflüssen  hervor, 
welche  häutig  wiederkehrende  oder  anhaltend  fortdauernde  Hyperämieen 
des  Uterus  bedingen,  wie  fortgesetzte  geschlechtliche  Ausschweifun- 
gen, vernachlässigte  Endometritis,  schlecht  passende  oder  intrauterine 
Pessarien,  Reizung  und  Ausdehnung  der  Uteruswandungen  durch  er- 
schwerten Abfluss  des  Menstrualblutes  wegen  Verengerung  des  Cervix, 
Knickung  des  Uterus  oder  Tumoren  in  der  Uteruswand.  Auch  venöse 
Hyperämieen  diu'ch  gehinderten  Blutrückfluss  in  Folge  von  Venen- 
compression  durch  benachbarte  Geschwülste,  Kothanhäufimgen,  durch 
Lageveränderungen  des  Uterus,  seltener  in  Folge  eines  allgemeinen, 
durch  Herz-  oder  Lungenleiden  bedingten  Kreislaufshindernisses  ver- 
mögen die  Entstehung  der  chronischen  Form  zu  begünstigen.  Die 
wichtigste  Veranlassung  für  den  Uterusinfarct  berulit  indessen  auf 
einer  mangelhaften  Zurückbildung  des  Uterus  nach  der  Geburt  imd 
insbesondere  nach  Aborten,  wie  dies  namentlich  in  Folge  verfrühten 
Aufstehens  der  Wöchnerinnen,  vorzeitigen  Geschlechtsgenusses,  sowie 
unter  dem  Einflüsse  mannigfacher  intercurrirender  Puerperalkrank- 
heiten sich  ereignet.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Schröder 
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fanden  sich  unter  102  Kranken  mit  Utemsinfarct  nur  deren  7,  welche 
nie  schwanger  waren. 


§.  2.  Anatomischer  neriind. 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Ge- 
bärmutter bis  zum  Umfange  eines  Hühnereies,  ja  einer  Faust  ver- 
grössert;  ihre  Substanz  erscheint  weich  und  schlaft',  hyperämisch, 
serös  durchtränkt,  nicht  selten  ecchymosirt;  die  Schleimhaut  bietet 
fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs  dar,  und  auch  die  Se- 
rosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil  und  ist  mit  Fibrin- 
beschlägen bedeckt. 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Uterus  ist  das  Organ  meist 
nur  mässig,  ausnahmsweise  indessen  bis  zum  Umfange  eines  Gänse- 
eies und  darüber  vergrössert,  seine  Wände  sind  verdickt,  selbst  bis 
zum  Betrage  eines  Zolls  und  darüber,  seine  Gestalt  ist  durch  vor- 
wiegende Verdickung  des  geraden  Durchmessers  mehr  rund;  auch  die 
Höhle  des  Uterus  ist  vergrössert,  bezw.  verlängert.  Das  Uterus- 
gewebe erscheint,  so  lange  der  Process  noch  nicht  abgelaufen  ist, 
hyperämisch,  saftreich,  aufgelockert,  und  das  Mikroskop  lehrt,  dass 
sich  zwischen  den  Muskelfasern  ein  imreifes,  weiches  Bindegewebe  ge- 
bildet hat;  nach  Kl  ob  hypertrophiren  im  Anfänge  auch  die  Muskel- 
fasern, können  aber  später  gänzlich  untergehen.  Die  Schleim- 
haut des  UteiTis  zeigt  die  Merkmale  eines  chronischen  Katarrhs;  am 
Cervix  finden  sich  wohl  cystöse  Follikel,  Erosionen  und  Geschwüre 
und  der  Peritonealüberzug  zeigt  nicht  selten  ältere  entzündliche  Auf- 
lagerungen oder  Verwachsimgen.  — Bei  der  Untersuchung  in  einer 
späteren  Periode,  nach  abgelaufenem  Processe,  ist  das  junge  Binde- 
gewebe zu  einem  festen,  fibrillären  Narbengewebe  geworden,  die  Ge- 
fässe  smd  verödet,  das  Organ  ist  wieder  kleiner,  es  erscheint  sehr 
blass,  trocken,  äusserst  hart  und  knirscht  beim  Einschneiden.  — Zu- 
weilen befällt  der  Process  den  Uterus  in  ungleichmässiger  Weise,  und 
es  gibt  namentlich  Fälle,  in  welchen  die  entzündliche  Verdickung  vor- 
zugsweise nur  am  Cervix  ausgesprochen  ist. 

§.  3.  Syiiiplome  und  Verlauf. 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die  ka- 
tarrhalische mit  einem  Frostanfall  und  ist  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
von  lebhafteren  Fiebersymptomen  begleitet.  Die  Schmerzen  im  Kreuze, 
in  der  Inguinalgegend,  das  Gefülil  von  Druck  im  Becken,  die  Empfind- 
lichkeit der  Lnterbauchgegend,  die  Dysurie  und  der  Tenesmiis  er- 
reichen bei  der  parenchymatösen  Form  der  Metritis  einen  höheren 
Grad  als  bei  dem  einfachen  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die 
Gebännutter  nicht  immer  zu  fühlen , aber  mittelst  der  combinirten 
Cntersuchung  gelingt  es  wohl  meist,  sich  von  der  Vergrösserimg  des 
Uterus,  besonders  in  seinem  geraden  Durchmesser,  sowie  von  dessen 
Schmerzhaftigkeit  für  Druck  zu  überzeugen.  Dazu  gesellen  sich  Men- 
struationsstörungen. Entsteht  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall 
ist,  während  der  Menstruation,  so  kommt  es  entweder  zu  Metrorrha- 
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gicen  (Metritis  hacmorrhagica),  oder  noch  häufiger  wird  die  Blutung 
unterdrückt.  Ausserhalb  der  Menstruationszeit  ist  der  für  den  acuten 
Gebärmutterkatarrh,  den  constanten  Begleiter  der  parenchymatösen 
Metritis,  charakteristische  Ausfluss  vorhanden.  Im  günstigen  Falle 
verläuft  die  Krankheit  in  8 bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmäh- 
lichem Nachlass  aller  Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung;  im 
ungünstigen  Falle  bleibt  ein  chronischer  lufarct  zurück.  — Zuweilen 
bildet  sich  unter  Steigerung  der  Schmerzen  zugleich  auch  eine  Peri- 
metritis aus,  dagegen  gibt  es  nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungen,  in 
welchen  die  Krankheit  zur  Bildmig  eines  Abscesses  führte  und  durch 
Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle  einen  lethalcu  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  der  chronischen  Metritis  oder  des  Uterus- 
in farct  es  beginnen  gewöhnlich  allmählich  nach  einer  Entbindung  oder 
einem,  Abortus  und  verrathen  meist  vielfältige  Schwankungen ; Perio- 
den eines  bedeutenden  Nachlasses  wechseln  mit  vorübergehenden  Ver- 
schlimmerungen, welch  letztere  mit  Vorliebe,  aber  keineswegs  aus- 
schliesslich zur  Zeit  der  Menstraation  erfolgen.  Die  Klagen  der 
Kranken  beziehen  sich,  abgesehen  von  dem  durch  die  gleichzeitige 
Schleimhautentzündung  bedingten  Uterinalflusse , auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken,  die  Empfindung  von  „Pressen  nach  Unten“,  auf 
Schmerzen  im  Leibe,  im  Bücken  und  in  den  Beinen.  Der  Druck, 
welchen  der  Mastdarm  oder  die  Blase  von  Seiten  des  angeschwollenen 
Uterus  erfahren,  hat  dabei  oft  Stuhl  Verstopfung,  sowie  ein  häufig 
wiederkehrendes  lästiges  Drängen  zum  Stuhlgang  und  Urinlassen  im 
Gefolge.  — Was  die  Katamenien  betrifft,  so  sind  dieselben  nicht 
immer  merklich  alterirt,  zuw^eilen  mit  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
verbunden,  öfter  aber  wird  der  Blutfluss  sehr  reichlich,  zur  Menorrhagie 
sich  steigernd;  in  der  späteren  Periode  der  bindegewebigen  Indura- 
tion, welche  die  Entstehung  einer  menstrualen  Congestion  des  Uterus 
hindert,  vermindern  sich  die  Blutungen  oder  weichen  einer  vollständi- 
gen Amenorrhöe,  während  die  manchmal  regelmässig  wiederkehrenden 
Molimina  anzuzeigen  scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von 
Ovulis  fortbesteht,  wie  denn  auch  eine  Conception  neben  diesem  Lei- 
den zwar  ungewöhnlich,  aber  doch  möglich  ist.  — Ausserdem  leidet 
im  weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  Ernährung  der  Frauen  imd  es 
kommt  wohl  zu  den  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Hyperaesthesieen 
und  anderweitigen  Innervationsstörungeu.  — Bei  der  physikalischen 
Untersuclumg  kann  man  den  vergrösserten  Uterus  manchmal  über  der 
Symphyse  fühlen.  Gewöhnlich  gelingt  es  erst  mittelst  der  combinir- 
ten  Untersuchung,  eine  Vergrösserung  des  Organs,  besonders  seines 
Dickedurchmessers  zu  constatiren,  indem  man  sucht,  den  Finger  der 
einen  Hand,  welchen  man  in  die  Scheide  einführt,  mit  den  Fmgern 
der  andern  Hand,  mit  welchen  man  die  Bauchdecken  ins  kleine  Becken 
niederdrückt,  in  Berührung  zu  bringen,  bezw.  den  Uteruskörper  zwi- 
schen die  Finger  beider  Hände  zu  bekommen,  wie  dies  bei  Frauen 
mit  nicht  allzu  straffen  und  dicken  Bauchdecken  selbst  bei  unver- 
grössertem  Uteras  möglich  ist.  Man  beurtheilt  so  dessen  Grösse  und 
Consistenz,  den  Grad  seiner  Empfindlichkeit  gegen  Druck,  der  oft 
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mir  ein  geringer,  znr  Zeit  entzündlicher  Exacerbationen  aber  ein  be- 
deutender ist,  sowie  die  oft  fehlerhafte,  vertirte  oder  llectirte  Stellung 
des  Organs.  Der  Gebärrautterlials  ersclieint  ebenfalls  verdickt.  Der 
Muttei-miind  ist  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  breit,  die  Lippen  sind  ge- 
wulstet,  die  Schleimhaut  ist  gerothet,  selbst  geschwürig,  die  Consistenz 
der  Vaginalportion  ist  weich,  in  einer  späteren  Krankheitsperiode  aber 
vielleicht  hart  und  ungleichmässig  knotig,  und  cs  ist  im  letzteren  Falle 
möglich,  dass  eine  Verwechselung  mit  beginnendem  Carcinom  des  Cervix 
sich  ereignen  kann.  Der  verdickte  Cervix  geht  nach  oben  unmittelbar  in 
das  ebenfalls  angeschwollene  und  für  Druck  empfindliche  untere  Seg- 
ment des  Uteruskörpers  über.  — Die  Existenz  einer  Vergrösserung 
des  Uterus,  bezw.  seines  Längendurchmessers,  lässt  sich  auch  durch- 
die  Einführung  der  Uterussonde  bcAveisen,  doch  sei  man  stets  ein- 
gedenk, dass  bei  dem  leisesten  Verdachte  einer  bestehenden  Gravi- 
dität die  Sonde  nicht  in  Anwendung  kommen  darf,  dass  aber  die 
Differentialdiagnose  beider  Zustände,  namentlich  wenn  dieselben  etwa 
gleichzeitig  bestehen,  temporär  eine  schwierige  sein  kann.  — Auch 
Fibroide  des  Uterus  bewirken,  wenn  sie  in  der  Tiefe  sitzen,  eine 
gleichmässige  Vergrösserung  des  ganzen  Organes  und  können  darum 
sowohl  mit  dem  Infarcte  als  mit  dem  schwangeren  Uteras  verwech- 
selt werden  (vergl.  das  Capitel  der  Fibromyome  des  Uterus). 

Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  auch  nur  sehr  selten,  etwa  dmeh  bedeu- 
tende Blutungen  oder  peritonitische  Complicatiou  das  Leben  direct  be- 
droht, doch  eine  überaus  hartnäckige  und  langwierige,  indem  nach  Pe- 
rioden eines  erträglichen  Befindens  stets  wieder  Verschlimmerungen  fol- 
gen, durch  w'elche  solche  Frauen  aufs  Neue  ans  Bett  gefesselt  und  an  der 
Erfüllung  ihrer  Pflichten  gehindert  werden.  Hat  die  Krankheit  schon 
längere  Zeit  bestanden,  so  ist  auf  eine  wirkliche  Pleilung  nicht  mehr 
zu  rechnen,  sondern  nur  noch  auf  jenen  Zustand  vollständiger  Indu- 
ration des  Organs  (Scanzoni’s  zweites  Krankheitsstadium),  welcher 
der  Entstehung  neuer  Hyperämieen  und  entzündlicher  Eecidive  un- 
günstig ist.  Oft  gestaltet  sich  erst  im  klimakterischen  Alter  das  Be- 
finden solcher  Frauen  günstiger;  doch  kann  man  selbst  hierauf  nicht 
sicher  bauen,  vielmehr  dauern  die  Blutungen  und  entzündlichen  Recidive 
manchmal  ungewöhnlich  lange  über  die  gewöhnliche  Zeit  der  Meno- 
pause fort.  — Was  die  Ansicht  betrifft,  dass  durch  eine  Schwänge- 
rung,  bezw.  durch  die  nach  der  Entbindung  eintretende  Involution 
des  Utei-us  eine  Rückbildung,  sowohl  der  physiologisch  als  pathologisch 
vermehrten  Gewebselemente,  und  somit  Heilung  bewirkt  werden  könne, 
so  sieht  man  dennoch  fast  allgemein  den  Eintritt  einer  Schwanger- 
schaft beim  Uterusinfarcte  als  ein  unerwünschtes  Ereigniss  an,  da 
sehr  leicht  Abortus  erfolgt  und  auch  das  Puerperium  unter  diesen  Um- 
ständen mancherlei  Gefahren  mit  sich  bringt,  die  erhoffte  Heilnng  oder 
Bessening  aber  nur  ausnahmsweise  nachzufolgen  scheint. 

§.  4.  Therapie. 

Eine  zweckmässige  causale  Behandlung,  Verhütung  oder  Beseiti- 
gung aller  der  oben  genannleii  Einflüsse,  welche  eine  Hyperämie  der 
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Gsbclrnuitter  liGrvorbringeii  oder  bogiiiistigeii,  sind  Vorbcdiiigiiug  für 
ein  befriedigendes  Bebandlimgsresnltat.  Vermeidung  jeder  Circida- 
tionserregung  durch  körperliche  Anstrengungen,  reizende  Getränke, 
schwere  Speisen  ist  von_  Wichtigkeit;  der  Geschlechtsgenuss  ist  zu 
verbieten  oder  doch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  zu  gestatten; 
die  Patientin  soll  während  der  besseren  Zeit  sicli  leiclite,  aber  keine 
anstrengende  Bewegung  machen,  vorausgesetzt,  dass  durch  Bewegung 
keine  unangenehmen  Empünduugen  oder  Schmerz  liervorgerufen  wer- 
den, in  welchem  Falle  auch  in  der  besseren  Zeit  möglichst  vieles 
Liegen  räthlicher  scheint. 

Line  acute  Metritis  oder  eine  lebhafte  Exacerbation  der  chroni- 
schen Metritis  erfordert  vollständige  Ruhe  im  Bette  bei  möglichst 
horizontaler  Lage  mit  etwas  erhöhtem  Becken.  Bei  grosser,  auf  peri- 
touitische  Complication  hinweisender  Empfindlichkeit  des  Unterleibs 
applicirt  man  Blutegel  auf  die  Bauchdecken  und  macht  kalte  Um- 
schläge; in  gewöhnlichen  Fällen,  in  welchen  die  Entzündung  auf  den 
Uterus  beschränkt  erscheint,  nimmt  man  eine  lokale  Blutentziehuug, 
zur  Erlangung  einer  unmittelbaren  Depletion  des  entzündeten  Organes 
selbst,  an  der  Vaginalportion  vor,  wenn  nicht  ein  jungfräulicher  Zu- 
stand der  Genitalien  dies  verbietet.  Der  früher  gebräuchlichen  An- 
legung von  Blutegeln  ziehen  gegenwärtig  viele  Gynäkologen  die  Sca- 
rificationen  der  Vaginalportion  vor;  die  kleinen  Incisionen  der  Schleim- 
haut werden  am  besten  mit  C.  Mayer’s  Scarificator,  welcher  aus 
einem  kleinem  Messer  mit  abgerundetem  schneidendem  Ende  an  sehr 
langem  Stiele  besteht,  ausgeführt;  ein  ebenso  gestaltetes,  aber  mit 
lanzettförmiger  Spitze  versehenes  Instrument  dient  zur  Vollführuug 
von  Punktionen  der  Schleimhaut  luid  zum  Anstecheu  geschwolleuer 
Follikel.  Die  Scarilicationen  bieten  vor  den  Blutegeln  den  Vortheil 
dar,  dass  der  Einschnitt  oder  Einstich  ganz  oder  fast  ganz  schmerzlos 
ist,  dass  das  Quantum  der  Blutentziehmig  durch  Ausführung  ganz 
seichter  oder  eWas  tieferer  Incisionen  genau  regulirt  werden  kann; 
namentlich  aber  wurde  gegen  die  Blutegel  von  manchen  Beobachtern, 
wie  neuerlich  durch  Schröder,  der  Verdacht  erhoben,  dass  durch 
das  Saugen  der  Thiere  hin  Reiz  ausgeübt  werde,  der  eine  verstärkte 
Fluxion  zu  dem  doch  blutleer  zu  machenden  Theile  zur  Folge  habe. 
Nach  den  von  Schröder  gegebenen  .Vorschriften  sollen  die  scarilicatori- 
scheu  Bhitentziehungen  häufig  (bei  den  periodischen  Verschlimmerungen 
selbst  jeden  3ten  bis  4ten  Tag)  vorgenommen,  doch  immer  nur  sehr 
wenig  Blut  (oft  kaum  eiu  halber  Esslöffel  und  nur  bei  vollblütigen 
Kranken  mit  grossem  hyperämischem  Uterus  etwa  bis  zu  einer  Unze) 
in  einer  Sitzung  entzogen  werden,  und  es  warnt  der  genannte  Autor 
vor  dem  Abspritzen  des  blutenden  Cervix  mit  kaltem  Wasser,  da  dem 
Reize  der  Kälte  momentan  eine  Verengerung,  dann  aber  schnell  eine 
Relaxation  der  Gefässe  folge,  die  eine  stärkere  Blutfülle  mit  sich 
bringe  und  den  Erfolg  der  Blutentleeruug  vereitele.  Contraindicirt 
werden  diese  lokalen  Blutentziehungen  weder  durch  allgemeine  Anämie 
noch  durch  sehr  starke  menstraelle  Blutverluste,  welch’  letztere  gerade 
durch  eine  rechtzeitig  vorausgeschickte  Depletion  des  Uterus  eine  Ver- 
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mindeniug  erfahren  können.  Der  günstige  Effect  der  Scarificationeii 
muss  sich  durch  einen  Nachlass  aller  Beschwerden,  sowie  durch  Ver- 
kleinerung und  verminderte  Empfindlichkeit  des  Uterus  bekunden.  — 
Kothauhiiiifungen  im  Darme,  welche  leicht  den  Uterus  reizen  und  die 
Hyperämie  begünstigen,  müssen  durch  milde  eröffnende  Mittel,  wie 
Fruchtsäfte,  Manna,  Wiener  Tränkchen  etc.  verhütet  werden. 

AVährend  der  Perioden  des  entzündlichen  Nachlasses  und  der  Reiz- 
losigkeit des  Uterasinfarctes  ist  unser  therapeutisches  Bestreben  mehr 
dahin  gerichtet,  durch  Anregung  und  Belebung  der  Resorption  den 
verdickten  Uterus  zu  verldeineru  und  zur  Norm  zurückzuführen.  Je 
nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  oder  Torpidität  des  Uterus  und 
je  nach  den  constitutioneilen  Verhältnissen  der  Patientin  muss  zwi- 
schen den  milderen  und  den  energischeren  Verfahren,  welche  in  dieser 
Richtung  wirken,  eine  vorsichtige  Wahl  getroffen  werden.  Die  wich- 
tigste Rolle  spielen  die  Bade-  und  die  Trinkeuren,  welche  in  der 
Regel  gemeinsam  in  Gebrauch  gezogen  w^erden.  Besteht  noch  einige 
lokale  Empfindlichkeit  oder  handelt  es  sich  um  sehr  erregbare,  ner- 
vöse Frauen,  so  passen  nur  Priessnitz’sche  Umschläge,  lauwarme 
Sitzbäder  mid  nicht  zu  warme  Vollbäder,  sowie  die  Thermen  von  Ems 
und  von  Landeck,  die  Bäder  in  Schlangenbad,  Liebenzell, 
Neuhaus  etc.  — Bei  Frauen  mit  entzündungslos  gewordenem  torpi- 
dem Infarcte  passen  stärkere  Reize,  vor  Allem  die  Soolbäder, 
welche  bekanntlich  zu  den  wichtigsten  resorptionsbethätigenden  Mit- 
teln gehören,  und  unter  welchen  jene  von  Kreuznach,  Kissingen, 
Reichenhall,  Ischl,  Nauheim,  Rehme  u.  a.  die  besuchtesten 
sind,  ln  derartigen  Fällen  wird  auch  häufig  die  innere  Douche  auf 
den  Uteras  angewendet,  welche  aber  grosse  Vorsicht  erfordert,  damit 
nicht  durch  Ueberreizung  eine  neue  Entzündung  angeregt  wird.  — 
Als  Trinkeuren  eignen  sich  bei  nicht  anämischen  Kranken  besonders 
die  jodhaltigen  Quellen  von  Kreuznach,  die  Adelheidsquelle, 
das  Haller  oder  Wildegger  AVasser;  bei  Frauen,  welche  gut  ge- 
nährt sind  und  an  trägem  Stulile  oder  Stauungshyperämieen  leiden, 
der  Kissinger  Ragoczi  oder  Marienbader  Kreuzbrunneu;  bei 
anämisch  gewordenen  und  herabgekommenen  Kranken  die  eisenhalti- 
gen Quellen  von  Franzensbad,  Rippoldsau,  oder  selbst  die  rei- 
nen Stahlwasser  von  Schwalbach,  Pyrmont,  Driburg  etc.  — Im  äusser- 
steu  Falle  vermag  die  Abtragung  der  Vaginalportiou,  namentlich  wenn 
dieser  Theil  der  Gebärmutter  vorzugsweise  verdickt  und  verlängert  ist, 
eine  bedeutende  Verkleinerung  des  ganzen  Organs  herbeizuführen,  und 
G.  Braun  hat  gezeigt,  dass  diese  Rückbildung  auf  einer  der  puerpe- 
ralen ganz  ähnlichen  fettigen  Metamorphose  beruht.  AVir  verweisen 
rücksichtlich  dieses  Operationsverfahrens,  welches  theils  mit  der  Scheere 
und  dem  Messer,  theils  mittelst  der  Galvanocaustik  vollführt  worden 
ist,  auf  die  chiriirgischeu  und  gynäkologischen  AVerke. 
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, Oapitel  III. 

Perimetritis  ünd  Parametritis. 

§.  1.  Acllologle  und  anatomischer  Befund. 

Entzünclmigen  in  der  Umgebung  der  Gebärmatter  kommen  sehr 
häufig  während  des  Wochenbettes,  aber  aucli  nicht  selten  ausserhalb 
desselben  vor.  Betriftt  die  Entzündung  den  serösen  Ueberzug  des 
Uterus  uiid  seiner, Adnexa,  handet  es  sich  also  um  eine  Entzündung 
des  Beckenabschnittes  des  Bauchfells,  so  nennt  man  die  Krankheit 
eine  Beckenperitonitis  oder  Perimetritis;  hat  dagegen  die  Ent- 
zündung ihren  Sitz  in  dem  Bindegewebe  des  Beckens,  zunächst  in 
der  Umgebung  des  Uterus,  des  oberen  Theils  der  Scheide  und  zwi- 
schen den  breiten  Mutterbändern,  so  bezeichnet  man  sie  als  Phleg- 
mone periuterina  oder  als  Parametritis..  — Die  grosse  Ge- 
neigtheit der  serösen  Häute,  durch  Reize  aller  Art,  welche  von  der 
Nachbarschaft  aus  auf  sic  wirken,  in  Entzündung  versetzt  zu  werden, 
lässt  verstehen,  wie  , eine  Beckenperitonitis  sich  den  verschiedenartig- 
sten, entzündlichen,  wie  anderartigen  krankhaften  Vorgängen  des 
Uterus  und  der  Ovarien  beigesellen  kann,  namentlich  zu  den  puerpe- 
ralen und  nicht  puerperalen  Formen  der  Metritis  und  Parametritis, 
den  menstruellen  Reizungßn  und  Entzündungen  des  Ovariums,  selbst 
zu  den  Entzündungen  der  Tubenschleimhaut,  und  es  kann  in  dem 
letzteren  Falle  die  Entzündimg  der  Tubenschleimhaut  entweder  conti- 
nuirlich  vom  Abdominalostium  aus  auf  das  Peritouäum  fortschreiten, 
oder  es  kann  die  Peritonitis  dadurch  angeregt  w'erden,  dass  eine  ent- 
zündliche, eiterige  Flüssigkeit  durch  die  Tubeuöffnuug  sich  in  die 
Bauchhöhle  ergiesst.  Selbstverständlich  kann  endlich  eine  Beckenperi- 
tonitis blos  Theilerscheinung  einer  ausgebreiteten  Bauchfellentzündung 
sein,  welche  nicht  von  den  Genitalorganen  ausgegangen  ist.  — Was 
die  Entstehung  der  Parametritis  betrifft,  so  ist  dieselbe  das  Ergebniss 
einer  Infection  und  setzt  stets  die  Existenz  einer  wunden,  ihres  Epi- 
thels beraubten  Schleimhautpartie  im  Uterus  oder  in  der  Scheide,  und 
die  Einwirkung  eines  reizenden  entzündlichen  Secretes,  namentlich  pu- 
trider Lochien,  auf  dieselbe  voraus,  wodurch  zunächst  eine  Entzün- 
dung der  Lymphbahnen  und  vermittelst  dieser  die  Entzündung 
des  Bindegewebes , und  vielleicht  zugleich  auch  eine  Entzündung 
des  Beckenbauchfells  hervorgebracht  wird.  Dieser  Entstehungsweise 
gemäss,  wird  die  Parametritis  hauptsächlich  im  Puerperium  und  nur 
ausnahmsweise  wohl  auch  nach  operativen  Eingriffen  oder  nach  zu- 
fälligen Verletzungen  am  Uterus  oder  an  der  Scheide  gesehen. 

Bei  einer  intensiven  Perimetritis  findet  man  im  tiefsten  Abschnitte 
des  Peritonealsacks,  im  Douglas’schen  Raume,  ein  serös -fibrinöses 
oder  eiteriges  Exsudat,  welches  gegen  die  Bauchhöhle  hin  entweder 
frei  oder  durch  gegenseitige  Verlöthung  der  umgebenden  Gebilde  und 
durch  pseudomembranöse  Brücken  abgekajiselt  ist,  und  im  letzteren 
Falle  verdrängt  das  Exsudat  die  benachbarten  Organe  im  Becken  und 
bildet  eine  auch  bei  der  Untersuchung  während  des  Lebens  leicht 
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fülilbare  Geschwulst.  — Bei  leichteren  Entzttndungsgraden  bestehen 
nur  pseudomembranöse  Auflagerungen  auf  der  Peritonealoberfläche, 
welche  die  einzelnen  Gebilde  umhüllen  und  miteinander  verkleben. 
Als  die  Folge  einer  frühe!'  bestandenen  Beckenperitonitis  findet  man 
häufig  die  Tuben,  die  Ovarien  und  den  Uteras  selbst  mit  den  Becken- 
wandungen, mit  Darmschlingen,  dem  Netze  etc.  verwachsen  und  aus  ihrer 
natürlichen  Lage  gebracht.  — Bei  der  Parametritis  ist  das  Bindegewebe 
um  den  Cervix  (weniger  das  spärliche  Bindegewebe,  welches  das  P,eri- 
tonäum  an  den  Uterus  heftet),  jenes  der  breiten  Mutterbänder,  ja  selbst 
jenes  der  Fossae  iliacae  mit  einem  zeilig-fibrinösen  Exsudate  infiltrirt, 
welches  allmählich  resorbirt  wird,  oder  ausnahmsweise  in  Eiterung  über- 
geht und  zur  Bildung  eines  Abscesses  führt,  der,  wie  wir  bald  sehen 
werden,  nach  verschiedenen  Richtungen  durchbrechen  kann. 

§.  2.  Sjinp(»me  und  Verlauf. 

Die  Peri-  und  Parametritis  beginnen  häufig  acut,  mit  mehr  oder 
weniger  lebhaften  subjectiven  und  objectiven  Fiebererscheinungen. 
Die  Kranken  klagen  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens, 
welcher  durch  einen  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  vermehrt  wird. 
Dazu  kommen  häufig  Symptome  von  Compression  der  Beckenorgane, 
der  Harnblase,  des  Mastdarmes  und  hier  zu  den  unteren  Extremitäten 
hinabziehenden  Nerven.  Das  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die  grössere 
oder  geringere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Dysurie,  der  erschwer- 
ten Defaecation,  der  längs  der  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  oder  lum- 
balis  in  die  Beine  ausstrahlenden  Schmerzen  hängen  im  concreten 
Falle  von  dem  Sitz  und  von  dem  Umfange  der  Exsudate  ab.  — Die 
Ergebnisse  der  Untersuchung  nach  zu  Stande  gekommener  Exsuda- 
tion sind  bei  den  beiden  Entzündungsformen,  wenn  sie  nicht  etwa  ge- 
meinsam bestehen,  in  mancher  Hinsicht  verschieden,  doch  werden  diese 
Verschiedenheiten  hauptsächlich  erst  bei  der  inneren,  bezw.  bimanuellen 
Untersuchung  erkannt.  Ein  peritonitisches  Exsudat  senkt  sich  in  den 
Douglas’schen  Raum,  welcher  die  tiefste  Stelle  der  Bauchhöhle  bildet, 
herab,  und  es  kann  die  sackförmig  ausgedehnte  Douglas’sche  Falte 
beträchtlich  herabgedrängt  werden;  man  fühlt  dann,  wenn  es  sich  um 
ein  erstarrtes  Exsudat  handelt,  oder  wenn  ein  flüssiges  Exsudat  ein- 
gekapselt ist,  so  dass  es  dem  Fingerdrucke  nicht  ausweichen  kann, 
an  der  hinteren  Seite  des  Uterus  und  der  Scheide,  jenen  vielleicht 
nach  vorne  und  oben  verdrängend  und  diese  hervorwölbend,  einen 
mehr  oder  weniger  umfänglichen,  prallen  Tumor,  ähnlich  demjenigen 
bei  der  Hämatocele  retrouterina;  dagegen  begegnet  man  den  extra- 
peritonealen, parametritischen  Exsudaten  in  der  Regel  seitlich  vom 
Uterus  (entweder  nur  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich),  und 
zwar  fühlt  man  dieselben  von  der  Scheide  aus  als  eine  resistente  In- 
filtration, und  später  selbst  als  eine  scharf  begrenzte,  harte,  tumor- 
artige Masse,  welche  von  den  Seitenkanten  des  Uterus  zu  entspringen 
scheint,  so  dass  ihre  Abgrenzung  vom  Uterus  zuweilen  nicht  leicht 
ist.  Ausnahmsweise  kann  nun  freilich  ein  perimetritisches  Exsudat 
(z.  B.  wenn  der  Douglas’sche  Raum  durch  Adhäsionen  geschlossen 
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ist)  einen  mehr  seitlich  gelegenen  Tlieil  des  Beckcnperitonänms  nach 
unten  hervorwölhen,  und  uingekelirt  schlägt  wohl  in  seltenen  Fällen 
eine  parametritische  Exsudation  in  dem  Bindegewebe  liinter  oder  auch 
vor  dem  Cervix  und  oberen  Theile  der  Scheide  ihren  Sitz  auf;  unter 
solchen  Umständen  und  namentlich  auch  dann,  wenn  ein  intra-  und 
extraperitoneales  Exsudat  gleichzeitig  besteht,  d.  h.  wenn  zu  einer 
ursprünglichen  Parametritis  eine  Perimetritis  sich  hinzugesellt,  kann 
die  Diagnose  Verlegenheit  bereiten. 

Was  den  Verlauf  der  in  Bode  stehenden  Entzündungsformen  be- 
trifft, so  kann  derselbe  bei  Iteiden  ein  günstiger  sein;  nach  einer 
Reihe  von  Tagen  nimmt  das  Fieber  und  die  Schmerzhaftigkeit  ab, 
der  anfänglicli  nicht  genau  begrenzte  Exsudatherd  gewinnt  schärfere 
Contonren,  wird  für  Druck  weniger  empfindlich  und  nimmt  deutlich 
an  Umfang  ab,  während  seine  Härte  in  Folge  der  Eindickung  sich 
vermehrt;  indessen  können  trotz  vollständiger  Resorption  des  Exsu- 
dats die  etwa  hinterbleibenden  peritonitischen  Adhäsionen  und  Verlage- 
rungen der  Beckenorgane  mancherlei  bleibende  Störungen,  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation,  sowie  Sterilität  mit  sich  bringen.  — Sehr 
häufig  gestaltet  sich  aber  der  Verlauf  dieser  Entzündungen  zu  einem 
chronischen,  in  der  Art,  dass  die  Entzündung  in  mässigem  Grade  an- 
hält,  und  das  Exsudat  stationär  bleibt,  oder  auch  so,  dass  auf  einen 
Zeitraum  des  Nachlasses  aller  Erscheinungen  und  der  Abnahme  des 
Exsudates  wieder  episodische  Verschlimmerungen  des  Fiebers  und  der 
peritonitischen  Exsudationen  erfolgen,  und  so  sieht  man  oft  solche 
Entzündungen,  besonders  nach  dem  Wochenbette,  sich  über  viele 
Wochen,  ja  Monate  unter  mehrfachen  Schwankungen  hinziehen, 
aber  dann  noch  manchmal  in  Genesung  übergehen.  — Gefahrbringend 
kann  eine  Beckenperitonitis,  ebenso  wie  jede  andere  partielle  Perito- 
nitis dadurch  werden,  dass  sie  auf  andere  Abschnitte  des  Bauchfells 
weiter  greift  und  sich  zu  einer  difiusen  Peritonitis  gestaltet.  Auch 
die  an  und  für  sich  wenig  gefährliche  Parametritis  erheischt  doch  in- 
soferne  eine  behutsame  Prognose,  als  eine  Peritonitis  aus  ihr  hervor- 
gehen kann,  oder  als  der  Infectionsherd,  welcher  die  Entzündung  des 
Beckenbindegewebes  bewirkte,  noch  andere  und  wichtigere  infectiöse 
Störungen  hervorbringen  kann.  — Der  Ausgang  der  Entzündung  in 
Eiterung  und  Abscessbildung  kündigt  sich  durch  neue  oder  sich  stei- 
gernde Fieberregungen,  durch  vermehrte  Empfindlichkeit,  Vergrösse- 
rung  und  Erweichung  des  Exsudatherdes  an.  Während  der  Durch- 
bruch eines  Abscesses  in  die  Bauchhöhle  tödtliche  Folgen  hat,  kann 
die  Entleerung  des  Al)scesses  in  einer  günstigeren  Richtung  zur  Hei- 
lung führen,  obwohl  doch  auch  nach  glücklich  erfolgter  Entleerung 
eine  Fortdauer  der  Eiterung  und  des  Fiebers  eine  gänzliche  Erschöpfung 
der  Kranken  zu  bewirken  vermag.  Extraperitoneale  Abscesse  bahnen 
sich  mit  Vorliebe  einen  Weg  nach  der  äusseren  Körperoberfläche, 
namentlich  zur  Leistengegend  (nach  vorläufiger  Ablösung  und  Ver- 
drängung des  Bauchfells),  oder  von  der  Fossa  iliaca  aus  unter  dem 
Poupart’schen  Baude  weg  zur  vorderen  Schenkelfläche,  oder  nach 
hinten  durch  das  Forameu  ischiadicum  unter  die  Gesässmuskeln  und 
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an  der  liintercn  Schenkel flüdic  lierab.  Tntra]^erit,oneale  Eitersäcke  er- 
öffnen sich  dagegen  häuliger  in  die  inneren  Körperhöhlen,  besonders 
in  den  Darm  und  in  die  Vagina.  — Wir  erwähnen  endlich  noch  in 
diagiustischcr  Hinsicht,  dass  in  einzelnen  Fällen  ein  Schrnerz  in  dem 
einen  oder  anderen  Beine,  welcher  von  dem  Driickreize  eines  Nerven 
durch  das  Beckenexsndat  abhing,  irrthämlich  für  eine  einfache  Ischias 
gehalten  wurde.  — Ansserdem  ])eschreibt  Schnitze  eine  schleichend 
verlaufende,  meist  aus  mechanischen  Ursachen  entstehende  Parame- 
tritis  posterior,  bezw.  eine  aus  dieser  hervorgehende  Verkürzung  der 
Douglas’schen  Falten  als  die  wichtigste  Veranlassung  der  Ante- 
llexionen  und  Anteversionen. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  einer  frischen  acuten  Perimetritis  erfordert  die 
strengste  Bettruhe,  die  Anwendung  von  Blutegeln  in  der  Leisten- 
gegend, das  Auflegen  von  Eisbeuteln  auf  den  Unterleib,  die  Einrei- 
bung der  Quecksilbersalbe  und  die  Immobilisirung  des  Darmes  durch 
Opium,  mit  einem  Worte  die  im  ersten  Bande  näher  angegebene  Be- 
handlung der  Peritonitis;  eine  frische  Parametritis  verlangt  ebenfalls 
die  grösste  Ruhe,  im  Uebrigen  jedoch  ein  minder  eingreifendes  Ver- 
fahren, den  Gebrauch  leichter  eröffnender  Mittel,  daneben  aber  reini- 
gende und  desinficirende  Ausspritzungen  in  Rücksicht  auf  die  diese 
Entzündungen  meist  ’ anregenden  infectiösen  Secrete  und  putriden 
Lochien. 

In  dem  Maasse  als  die  Entzündung  sich  mindert,  die  Empfind- 
lichkeit des  Exsudatherdes  für  Druck  abnimmt,  kann  man  mit  Vor- 
sicht resorptionsbethätigeude  Mittel,  wie  warme  Umschläge  oder  Sitz- 
bäder, einen  Priessnitz’schen  Umschlag  während  der  Nacht,  Gegen- 
reize an  der  Haut  und  innerlich  das  Jodkali  in  Anwendung  ziehen. 
Bei  ganz  veralteten,  harten  und  torpid  gewordenen  Exsudaten  sucht 
man  durch  noch  stärkere  Reize,  durch  Sitzbäder  mit  Kreuznacher 
Mutterlauge,  durch  Soolbäder,  Moorbäder,  durch  entsprechende  Trink- 
curen  etc.  die  Aufsaugung  mächtiger  anzuregen,  ganz  in  der  Weise, 
wie  wir  dies  bei  der  Therapie  des  Uterusinfarctes  näher  schilderten. 
— Die  Eröffnung  der  Abscesse  erfolgt  in  der  Regel  spontan,  und  ist 
nur  dann  künstlich  vorzunehmen,  wenn  dies  sicher  und  gefahrlos  ge- 
schehen kann. 


Capitel  IV. 

Verengerung  und  Verschliessnng  des  Uterus  oder  der  Scheide. 
— llaeinonietra  — Haniokolpos  — liydrometra. 

Mässige  Grade  von  Verengerung  des  Cervicalcanals  können  an- 
geboren sein,  kommen  aber  auch  erworben,  namentlich  bei  jugend- 
lichen, in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebenen  Personen  nicht  selten 
vor.  Sie  können  ein  Hinderniss  für  die  Conception  bilden,  ohne  die- 
selbe indessen  unmöglich  zu  machen.  Ausserdem  erschweren  sie  den 
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Abfluss  des  Menstrualblutes,  und  veranlassen,  dass  sich  dasselbe  vor- 
ttbergelieiid  im  Uterus  anhäuft  und  durch  sehr  schmerzhafte  Contrac- 
tionen  desselben  (üterinkoliken)  zeitweise  entleert ' wird.  Ich  habe 
wiederholt  beobachtet,  dass  Frauen,  welche  während  ihrer  Mädchen- 
zeit und  während  der  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  bei  der  Menstruation 
an  heftigen  Uterinkoliken  gelitten  hatten,  nach  ihrem  ersten  Wochen- 
l)ett  ohne  alle  Beschwerden  meustriiirten.  Durch  starke  Beugungen 
und  winklige  Knickungen  entsteht  an  der  eingebogenen  oder  einge- 
knickten Stelle  eine  Verengerung  der  Gebärmutterhöhle,  welche  gleich- 
falls die  Conception  erschwert  und  zur  Entstehung  von  Uterinkoliken 
während  der  Menstruation  Veranlassung  gibt.  Denselben  Effect  haben 
endlich  Neubildungen,  welche  das  Lumen  des  Cervicalcanals  verengern. 

Vollständige  Verschliessung,  Atresie  der  Gebärmutter,  kommt 
im  geschlechtsreifen  Alter  selten  vor.  Sie  ist  theils  angeboren,  theils 
die  Folge  von  Erosionen  und  Geschwüren,  welche  bei  ihrer  Vernar- 
bung zu  Verwachsungen  geführt  haben,  sowie  von  Operationen  am 
Cervix.  Der  Sitz  der  angeborenen  Verschliessung  der  Gebärmutter 
ist  gewöhnlich  am  Orificiiim  extenium,  der  der  erworbenen  am  Orifi- 
cium  internum.  Bei  bejahrten,  nicht  mehr  menstruirenden  Frauen  be- 
obachtet man  Verschliessungeii  am  inneren  Muttermunde  sehr  häufig. 

Nicht  jniuder  wichtig  sind  die  angebornen  und  erworbenen  Ver- 
schliossungen  der  Scheide.  Das  Hymen,  dessen  Oeffnung  von  wech- 
selnder Grösse  und  manchmal  so  weit  ist,  dass  es  sogar  beim  Coitus 
nicht  zerreisst,  bildet  in  seltenen  Fällen  ein  geschlossenes,  und  daun 
auch  ungewöhnlich  dickes  und  derbes  Septum  (Hymen  imperforatum). 
Ausserdem  kann  aber  auch  der  Verschluss  durch  eine  höher  oben  be- 
findliche Scheidewand,  sowie  durch  einen  partiellen  oder  totalen  Mangel 
der  Scheide  bedingt  sein.  Eine  erworbene  Verschliessung  der  Scheide 
wurde  nach  syphilitischen  Ulcerationeu,  nach  Diphtherie  oder  Gangrän 
bei  schweren  Infectionskrankheiten,  nach  zufälligen  oder  operativen 
Verwundungen  der  Scheide,  sowie  nach  schweren  Geburten  beobachtet. 

Hinter  der  verschlossenen  Stelle  der  Gebärmutter  oder  der  Scheide 
sammelt  sich,  so  lange  die  Frauen  menstruiren,  das  Menstrualblut  au ; 
es  entsteht  Haemometra  oder  Hämokolpos.  Hat  sich  erst  nach 
dem  Erlöschen  der  Menstruation  ein  Verschluss  des  Cervix  gebildet, 
so  häuft  sich  zuweilen  bei  bestehendem  Uteruskatarrhe  hinter  der 
verschlossenen  Stelle  das  Secret  der  erkrankten  Schleimhaut  an,  dehnt 
die  Höhle  des  Uterus  aus,  und  nimmt  (wohl  deshalb,  weil  bei  der 
excessiveu  Dehnung  der  Schleimhaut  die  Schleim  secernirendeu  Drüsen 
derselben  verschwinden  und  die  Schleimhaut  einer  serösen  Haut  älmlich 
wird)  eine  mehr  seröse  Beschaffenheit  an.  Manchmal  fand  man  das 
Secret  mehr  fadenziehend,  schleimig  und  einigemal  selbst  eiterig. 
Diesen  Zustand  nennt  man  Hydro  in etra. 

Wenn  der  Verschluss  am  unteren  Theile  der  Scheide  stattfindet, 
namentlich  auf  einem  Hymen  imperforatum  beruht,  so  wird  die  Scheide 
durch  das  in  ihr  sich  ansammelnde  Menstrualblut  allmählich  zu  einer 
sehr  bedeutenden,  bis  in  die  Bauchhöhle  hinaufreichendeu  Geschwidst 
ausgedehnt,  auf  deren  Scheitel  vielleicht  der  emporgehobeue  Uterus 
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als  ein  kleiner  harter  Tumor  wahrgenommen  wird.  Da  unter  diesen 
Verhältnissen  der  Uterus  erst  sehr  spät  an  der  Ausdehnung  theil- 
nimmt,  so  sollte  man  für  diese  Fälle  eigentlich  nicht  den  Namen 
Hämatometra  gebrauchen,  sondern  sie  als  Hämatokolpos  bezeichnen 
(Schroeder).  — Bei  der  Hämometra  kann  die  Gebärmutter  nach 
und  nach  eine  Ausdehnung  wie  in  den  späteren  Schwangerschafts- 
raonaten  erreichen,  und  die  Menge  des  angehäuften  Blutes,  welches 
eine  dunkele,  dickflüssige,  theerartige  Beschaftenheit  zeigt,  5 bis  10 
Pfund  betragen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni  und  Veit 
wird  die  Wand  des  Uterus,  wenn  die  Ausdehnung  desselben  in  kurzer 
Zeit  sehr  bedeutend  wird,  verdünnt,  wenn  sie  langsam  erfolgt,  durch 
Hypertrophie  verdickt. 

Die  Symptome  der  Haemometra  sind  in  der  ersten  Zeit  schwer 
zu  deuten.  Während  des  Kindesalters  bleibt  die  Verschliessung  des 
Uterus  oder  der  Vagina  wohl  immer  völlig  latent.  Die  ersten  Krank- 
heitssymptome treten  während  der  Pubertätsentwicklung  ein.  In  vier- 
wüchenthehen  Pausen  treten  Molimina  menstraalia  auf,  ein  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  wehenähnliche,  kohkartige 
Schmerzen,  Zeichen  heftiger  Congestionen  zu  den  übrigen  Becken- 
organen, oder  selbst  von  Perimetritis.  Anfangs  befinden  sich  die 
Kranken,  nachdem  diese  Erscheinungen  einige  Tage  hindurch  ange- 
halten haben,  wieder  wohl,  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall  ein- 
tritt.  Allmählich  bleiben  auch  die  Zwischenperioden  nicht  frei  von 
Beschwerden.  Der  Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  weite  Sack  der 
Scheide  oder  der  Gebärmutter  wird  als  ein  prallelastischer  Tumor 
über  der  Symphyse  fühlbar  und  kann  bis  zur  Höhe  des  Nabels  em- 
porsteigen. Die  Schmerzen  erreichen  in  den  vierwöchentlichen  An- 
fällen einen  erhöhten  Grad.  Die  Kranken  magern  ab  und  können 
marantisch  oder,  wenn  dem  Blut  kein  Abfluss  verschafft  wird,  an 
Ruptur  des  Uterus  oder  einer  Tube  mit  nachfolgender  Peritonitis  zu 
Grunde  gehen.  Letztere  entsteht  besonders  auch  dann,  wenn  auch 
die  Tuben  mit  Blut  gefüllt  werden,  und  wenn  sich  der  Inhalt  der- 
selben durch  ihre  Abdominalöflhung  in  die  Bauchhöhle  ergiesst.  Ohne 
eine  genaue  locale  Untersuchung  ist  eine  Haemometra  nicht  mit 
Sicherheit  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem  Beginn  von  anderen 
Formen  der  Amenorrhöe  und  Dysmenorrhöe  nicht  zu  unterscheiden. 
Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  regelmässig  in  vier- 
wöchentlichen Pausen  wiederkebrende  Uterin koliken,  bei  welchen  es 
zu  keiner  blutigen  Ausscheidung  kommt,  sowie  eine  leichte  periodisch 
wachsende  Auftreibung  der  Unterbauchgegend  den  Verdacht,  dass  sich 
eine  Haemometra  entwickle,  so  muss  man  auf  eine  Exploration  drin- 
gen. Hat  die  Haemometra  ihren  Grund  in  einer  Atresie  des  Hymen 
oder  des  unteren  Theiles  der  Scheide,  so  findet  man  die  letztere  zu 
einer  prall  gespannten  Geschwulst,  deren  unterer  Abschnitt  bis  in  das 
Vestibül  um  hinabreicht,  ausgedehnt.  Ist  der  äussere  Muttermund  ver- 
schlossen, so  ist  die  Vaginalportion  oft  vollständig  verstrichen,  und 
es  kann  die  Stelle  des  Muttermundes  völlig  unkenntlich  sein.  Ist  da- 
gegen der  innere  Muttermund  verschlossen,  so  kann  die  Vaginal- 
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portiou  von  fast  normaler  Länge  sein;  in  diesem  letzteren  Falle 
bietet  die  Diagnose  am  meisten  Schwierigkeit  und  es  wird  viel- 
leicht selbst  eine  Untersuchung  mit  der  Uterussonde  erforderlich, 
wenn  mau  sicher  ist,  dass  keine  Schwangerschaft  besteht.  — Ohne 
die  Dazwischenkunft  einer  angemessenen  Kunsthttlfe  nimmt  die 
Hämometra  nur  ausnahmsweise  einen  glücklichen  Ausgang,  indem 
sich  das  Blut  auf  dem  normalen  Wege  oder  in  ein  anderes  Hohl- 
organ hinein  spontan  einen  Ausweg  bahnt,  oder  indem  in  Folge 
der  herangekommenen  klimakterischen  Jahre  oder  eines  vorzeitigen 
Auf  hörens  der  Menstruation  die  früheren  Symptome  verschwinden  und 
der  blutige  Inhalt  des  Sackes  mehr  und  mehr  demjenigen  einer  Hy- 
drometra  ähnlich  wird.  — Die  Behandlung  der  Hämometra  ist  eine 
rein  chirurgische  imd  besteht  in  der  Eröffnung  des  Sackes  zwischen 
zwei  Menstruationsperioden.  Da  das  Operation sverfahren  nach  Art 
der  Umstände  sehr  verschiedenartig  eingerichtet  werden  muss  und 
der  Eingrilf  keineswegs  ungefährlich  ist,  so  erfordert  ein  solcher  ein 
sorgsames  Studium  chirurgischer  oder  gynäkologischer  Werke. 

Die  Hydrometra  entsteht  durch  eine  in  der  Kegel  den  inneren 
Muttermund  betreffende  Verschliessung  des  Uterus  und  zwar  selbst- 
verständlich zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstruation  erloschen  ist. 
Leichtere  Grade  der  Krankheit  werden  ziemlich  häufig  beobachtet; 
höhere  Grade,  bei  welchen  die  Gebärmutter  zu  dem  Umfange  eines 
Kopfes  und  darüber  ausgedehnt  wird,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  — 
Das  wichtigste  Symptom  der  Llydrometra  ist  eine  gewöhnlich  allmäh- 
liche und  unbedeutend  bleibende,  in  seltenen  Fällen  eine  ziemlich 
schnell  eintretende  und  beträchtliche  Vergrösserung  des  Uterus,  welche 
sich  alsdann  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt. 
Sind  die  Wände  des  ausgedehnten  Uterus,  wie  dies  gewöhnlich  der 
Fall,  verdünnt  und  atrophisch,  so  vermag  sich  der  Uterus  nicht  mehr 
zu  contrahiren,  und  es  fehlen  die  lästigen  Uteruskoliken,  welche  die 
Hämometra  begleiten.  Nur  ausnahmsweise,  bei  besonderer  Dünnheit 
der  Uteruswände  und  reichlicher  Flüssigkeitsansammlung,  wird  eine 
deutliche  Fluctuation  fühlbar,  die  dann  ein  wichtiges  diagnostisches 
Merkmal  nbgibt.  In  manchen  Fällen  treten  wohl  von  Zeit  zu  Zeit 
noch  Contractionen  des  Uterus  ein,  und  wenn  etwa  die  Verschliessung 
der  Gebärmutter  nicht  vollständig  ist,  so  treiben  diese  Contractionen 
stossweise  die  angesammelte  Flüssigkeit  und,  nach  der  Beobachtung 
von  Scanzoni,  zuweilen  gleichzeitig  Gase  (Physometra),  welche  sich 
aus  der  Flüssigkeit  entwickelt  haben,  aus.  — Die  Therapie  der  Hy- 
drometra besteht  darin,  dass  man  auf  chirurgischem  Wege,  mit  der 
Sonde  oder  durch  Erweiterung  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm,  im 
äussersten  Falle  mit  dem  Troikart  der  Flüssigkeit  einen  Ausweg  bahnt 
und  die  Secretion  der  Schleimhaut  nöthigenfalls  durch  passende  In- 
jectionen  zu  beschränken  sucht. 
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Oapitel  V. 

Form-  und  Lageiiveränderiiiigeii  des  Uterus. 

Knickungen,  Flexionen. 

Jede  Veränderung  in  der  Richtung  der  Achse  des  Gebärmutter- 
halses zu  jener  des  Gebärmutterkörpers  nennt  mau  eine  Flexion  oder 
Knickung,  wobei  man  indessen  berücksichtigen  muss,  dass  der  Uterus 
l)ei  leerer  Blase  etwas  nach  vorne  gebogen  ist.  Fast  immer  entspricht 
die  Stelle  der  stärksten  Beugung  oder  der  winkeligen  Knickung  dem 
inneren  Muttermimde.  Ist  die  Lage  und  Form  des  Uterus  in  der  Art 
verändert,  dass  sein  Fundus  nach  vorne  herabgeneigt  ist  und  dass 
der  zwischen  diesem  und  dem  Cervix  gebildete  Bogen  oder  Winkel 
nach  vonie  gekehrt  ist,  so  hat  man  es  mit  einer  Anteflexion  zu 
thun,  im  umgekehrten  Falle  mit  einer  Retroflexion.  Weit  seltener 
sind  die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus. 

Anteflexionen  werden  nicht  selten  schon  bei  Sectiouen  Neugebor- 
ner  gefunden  und  es  können  diese  daun  als  ein  pathologischer  Excess 
der  physiologischen,  etwas  nach  vorne  gekrümmten  Form  des  Utems 
aufgefasst  werden.  Es  leuchtet  ein , dass  eine  krankhafte  V er- 
grössemng  und  Gewichtszunahme  des  Uterus,  eine  ungewöhnliche 
Schlaffheit  des  Uterusparenchyms,  und  dass  ferner  eine  verstärkte 
AVirkung  der  Bauchpresse  (durch  Körperanstrengungen,  Erbrechen, 
Husten)  auf  eine  Steigerung  der  normalen  leichten  Vörwärtsbeugung 
des  Uterus  hinwirken  wird.  Ausserdem  nimmt  man  an,  dass  in  sel- 
tenen Fällen  abnorme  Befestigungen,  welche  den  Fundus  des  Uterus 
hindern,  bei  Anfüllung  der  Blase  aus  seiner  stark  nach  vorne  gesenk- 
ten Lage,  welche  derselbe  bei  leerer  Blase  einnimmt,  sich  empor  zu 
richten  und  nach  hinten  auszuweicheii , Anteflexionen  hervorbringen 
imd  Schnitze  nimmt  an,  dass  eine  ziemlich  häufig  vorkommende 
schleichend  verlaufende  Parametritis  posterior,  welche  eine  Verkür- 
zung und  Starrheit  der  Douglas’schen  Falten  bewirke  und  hier- 
diuch  eine  Verschiebung  und  Fixirung  des  Cervix  nach  hinten  und 
oben  zur  Folge  habe,  die  gewöhnlichste  Ursache  der  Anteflexionen, 
wie  auch  der  Anteversionen  sei.  Man  trifft  die  Anteflexionen  am  häufig- 
sten bei  Kindern,  bei  Jungfrauen  und  solchen  Frauen,  die  nicht  ge- 
boren haben.  — Dagegen  sind  Retroflexionen,  welche  beiNulliparen  selten 
Vorkommen,  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  die  gewöhnlich  auftre- 
tende Flexionsform.  Man  beobachtet  die  Knickungen  nach  hinten  be- 
sonders dann,  wenn  der  Uterus  in  Folge  von  Entzündung,  im  Puerpe- 
rium oder  nach  einem  Abortus  grösser,  schwerer  und  schlaffer  geworden 
ist,  und  wenn  derselbe  dabei  so  gelagert  ist,  dass  die  Bauchpresse  nicht 
sowohl  auf  seine  hintere,  als  aufseine  vordere  Fläche  wirkt;  Letzteres 
findet  aber  namentlich  dann  statt,  wenn  ein  schwerer  gewordener  Uterus 
sich  mehr  oder  weniger  tief  herabsenkt.  Indem  nämlich  der  tiefer 
herabtretende  Uterus  der  Beckenachse  folgen  muss,  verwandelt  sich 
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die  leichte  Anteversion  desselben,  welche  die  Nenn  bildet,  in  eine 
dem  Grade  der  Senkung  entsprechende  Retroversion.  — Ob  ein  Druck 
oder  ein  Zug,  welcher  auf  den  Uterus  wirkt,  eine  Knickung  dessel- 
ben oder  eine  Umlegung  des  ganzen  Organs,  eine  Version,  zu  Staude 
bringe,  hängt  wesentlich  von  den  Consistenzverhältnissen  der  Gebär- 
mutter ab;  bei  normaler  oder  vermehrter  Festigkeit  ihres  Gewebes 
werden  mechanische  Einflüsse  eine  Umlegung,  bei  vorhandener  Ge- 
webserschlaffung,  namentlich  am  oberen  Theile  des  Cervix,  werden  die 
gleichen  Einflüsse  eine  Knickung  zu  Wege  bringen. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  bei  der  Obduction  sehr  leicht  zu 
erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus  bil- 
det. Gewöhnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus  em- 
porzurichten, aber  er  sinkt,  wenn  man  ihn  loslässt,  an  seine  frühere 
Stelle  zurück.  In  manchen  FäUen  machen  Verwachsungen  des  Perito- 
naealüberzuges  des  Uterus  mit  der  Umgebung  die  Aufrichtung  unmöglich, 
■doch  sind  solche  Verwachsungen  häufiger  die  Folge  einer  durch  die 
Flexion  hervorgerufenefa  Reizung,  und  nur  ausnahmsweise  die  Ursache 
der  Flexion.  Zugleich  mit  der  Flexion  besteht  nicht  selten  eine 
leichte  Ante-  oder  Retroversion,  d.  h.  der  Muttermund  steht  oft  nicht 
ganz  normal,  sondern  ist  etwas  nach  vorne  oder  nach  hinten  (in  einer 
der  Flexion  entgegengesetzten  Richtung)  abgewichen.  Schneidet  man 
den  Uterus  aus  der  Leiche  heraus,  fasst  ihn  am  Vaginaltheile  und 
richtet  ihn  empor,  so  sinkt  der  Grund  nach  Vorn,  respective  nach 
Hinten  herab;  hält  man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten, 
wenn  man  die  flectirte  Stelle  nach  aufwärts  richtet,  klappt  aber  zu- 
sammen, wenn  man  ihn  umkehrt.  An  der  flectirten  Stelle  findet  man 
bald  nur  eine  leichte  Beugimg,  bald  eine  rechtwinkelige  oder  selbst 
spitzwinkelige  Knickung,  ja  es  können  Cervix  und  Uteruskörper  in 
seltenen  Fällen  fast  parallel  hintereinander  liegen.  Bei  Retroflexionen 
ist  häufig  der  Muttermund,  auch  bei  Frauen,  welche  nicht  geboren 
haben,  massig  eröffnet,  eine  natürliche  Folge  der  Zerrmig,  welche  die 
vordere  Muttermundslippe  bei  diesen  Flexionen  erfährt.  Das  Orificium 
internum  ist  dagegen  verengt,  thcils  durcli  die  Knickimg  selbst,  theils 
durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut.  Bei  älteren  Frauen  findet 
man  zuweilen  vollständige  Atresieen  des  inneren  Muttermundes  mit 
Hydrometra.  An  der  Knickungsstelle  selbst  besteht  anfangs  keine  be- 
sondere Gewebsveränderung  (Virchow);  in  älteren  Fällen  kann  aber 
die  Uteruswand,  wo  sie  einem  dauernden  Drucke  ausgesetzt  war,  eine 
secundäre  Verdünnung  und  Atrophie  erleiden.  Die  Circulationsstörung  an 
der  Knickungsstelle  erklärt  hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Compli- 
cationen  der  Flexionen  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren 
am  Muttermunde  und  chronischer  Metritis;  doch  erinnere  man  sich, 
dass  Katarrhe  und  Infarcte  der  Gebärmutter,  indem  sie  das  Gewebe 
des  Organs  erschlaffen  und  sein  Gewicht  vermehren,  sehr  häufig  nicht 
sowohl  in  einem  secundären,  als  vielmehr  in  einem  causalen  Verhält- 
nisse zur  Flexion  stehen. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes  hängen 
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(lie  coustautesten  Symptome  hochgradiger  Kiiickimgeu  ab.  So  lange  die 
Kranken  menstriiirt  sind,  leiden  sie  daher  gewöhnlich  an  Dysmenorrhöe 
mit  heftigen  Uteriukoliken,  die  erst  nachznlasseii  pflegen,  wenn  das  zu- 
riickgehaltene  Menstnialbhit  reichlich  abznfliessen  beginnt.  Die  Erfah- 
rung, dass  schmerzhafte  Uterinkoliken  und  häufig  auch  Sterilität  vorzugs- 
weise bei  Antedexionen  verkommen,  erklärt  sich  aus  dem  Umstande, 
dass  iVnteflexionen  mehr  scharfwinkelig  gebildet  sind,  während  Re- 
troflexionen , indem  diese  meist  mit  etwas  Retroversion  verknüpft 
sind,  mehr  bogenförmig  verlaufen,  wozu  noch  kommt,  dass  bei  Retro- 
llexionen  gewöhnlich  Geburten  vorausgegangen  sind  und  der  Cervix 
daher  etwas  weiter  ist.  Was  die  übrigen  bei  Flexionen  verkommen- 
den Symptome  betrifft,  wie  die  besonders  bei  AnteÜexion  oft  beobach- 
teten Harnbeschwerden  und  die  vorzugsweise  bei  Retroflexionen  aut- 
tretenden  Uteriublutungen,  Schmerzen  im  Kreuze  und  in  den  unte- 
ren Extremitäten,  so  hängen  diese  und  mancherlei  andere  Erscheinun- 
gen nicht  sowohl,  immittelbar  von  der  Flexion  selbst,  als  vielmehr  von 
jenem  andern  krankhaften  Vorgänge  ab,  der  zim  Flexion  entweder  in 
einem  causalen  oder  in  einem  consecutiven  Verhältnisse  steht;  es  sind 
dies  solche  Symptome,  welche  sich  auf  eine  gleichzeitig  bestehende 
chronische  Metritis,  einen  Uteruskatarrh,  oder  selbst  auf  eine  entzünd- 
liche Reizimg  des  Bauchfellüberzuges  der  Beckenorgane  beziehen.  — 
Bestehen  keine  Complicationen,  und  handelt  es  sich  um  einen  leich- 
teren Grad  der  Flexion,  welcher  dem  Abflüsse  des  Menstnialblutes  und 
des  Schleimhautsecretes  kein  Hinderniss  bietet,  so  können  alle  krank- 
haften Erscheinungen  fehlen.  Die  nicht  selten  vorkommenden  ange- 
borenen Anteflexionen  pflegen  erst  mit  dem  Eintritte  der  Katamenien 
Beschwerden  zu  verursachen.  Bei  Frauen,  welchen  eine  hysterische 
Anlage  inne  wohnt,  kann  die  von  den  Genitalien  ausgehende  Erregung 
jene  Krankheit  zur  Entwickelung  bringen;  doch  hüte  man  sich,  jed- 
welche  Lageveränderung  des  Uterus,  auch  wenn  sie  ohne  locale  Rei- 
zungserscheinungen und  Complicationen  besteht,  unbedingt  als  die  Ur- 
sache der  Hysterie  aufzufassen.  — Jene  Retroflexion,  welche  in  der 
Schwangerschaft,  namentlich  im  4.  Monate,  die  sog.  Incarcerations- 
erscheinungen  hervorruft,  ist  für  den  Geburtshelfer  von  grosser  Be- 
deutung. 

Eine  bestehende  Flexion  wird  mittelst  der  bimanuellen  Palpation 
ermittelt.  Bei  der  Einführung  des  Zeigefingers  in  die  Scheide  (und 
dies  ist  bei  Jungfrauen  oft  ohne  Zerreissung  des  Hymens  möglich) 
überzeugt  man  sich  zunächst,  dass  der  Cervix  annähernd  normal 
steht,  während  er  bei  den  Versionen  nach  hinten  oder  nach  vorne  ge- 
richtet ist.  Handelt  es  sich  um  eine  Anteflexion,  so  gelangt  man, 
wenn  man  mit  dem  Finger  an  der  vorder^.n  Fläche  des  Cervix  in  die 
Höhe  gleitet,  in  den  Knickimgswinkel,  und  fühlt  vor  diesem  einen 
rundlichen  derben  Tumor,  welchen  man  als  den  Uteruskörper  erkennt, 
wenn  man  mit  der  andern  Hand  die  Bauchdecken  ins  kleine  Becken 
hinabdrängt,  den  Tumor  zwischen  den  Fingern  der  beiden  Hände 
fesst,  und  so  seine  charakteristische  Form  und  seinen  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  dem  oberen  Ende  des  Cervix  constatirt.  Bei  der 
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Retroflexion  fühlt  man  den  Körper  des  Uterus  vom  hinteren  Scheiden- 
gewölbe aus,  doch  ereignen  sich  bei  dieser  weit  öfter  diagnostische 
Irrungen,  als  bei  der  Anteflexion,  indem  im  hinteren  Scheiden gewölbe 
nicht  selten  mancherlei  andere  Tumoren,  wie  perimetritische  Exsu- 
date, vergrösserte  Ovarien,  Kothanhäufungen,  Fibroide  des  Uterus, 
fühlbar  werden,  welche  an  der  Berührungsstelle  mit  dem  Cervix  eine 
Art  von  Furche  erkennen  lassen,  die  für  einen  Knickungswinkel  ge- 
halten werden  kann.  Ausserdem  ist  der  retroHectirte  Uteruskörper 
der  bimanuellen  Betastung  weniger  leicht  zugänglich,  als  der  anteüec- 
tirte;  unter  diesen  Umständen  kann  es  aber  gelingen,  die  Diagnose 
in  der  Weise  zu  sichern,  dass  man  durch  die  bimanuelle  Palpation 
vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  festzustellen  sucht,  ob  der  Uterus- 
körper in  seiner  normalen,  etwas  vorgeneigten  Stellung  vorgefunden 
wird,  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  kann  natürlich  der  Tumor 
im  hinteren  Scheidengewölbe  nicht  von  einer  Retroflexion  abhängen. 
Beachtung  verdient  ferner  der  Umstand,  dass  neben  einer  Retroflexion 
gewöhnlich  auch  ein  leichter  Grad  von  Retro Version  besteht,  die  Va- 
ginalportion daher  etwas  nach  vorne  gekehrt  ist.  — Zur  Aufhellung 
der  Diagnose  kommt  endlich  auch  die  Uterussonde  in  Anwendung; 
doch  muss  man  sich  einer  biegsamen  Sonde  (von  Sims)  bedienen, 
welcher  man  nach  dem  aus  der  Digitaluntersuchung  gewonnenen 
Calcül  in  jedem  Falle  eine  besondere  Biegimg  gibt,  doch  ist  deren 
Gebrauch  nur  in  der  Hand  eines  Geübten  und  bei  Vermeidimg  jeder 
Gewalt  ganz  ungefährlich. 

Was  die  Behandlung  der  Flexionen  betrifft,  so  ist  die  momen- 
tane Aufrichtung  des  umgebeugten  Uteruskörpers  mittelst  der  Sonde 
völlig  nutzlos,  denn  da  diesem  die  geknickte  Form  durch  Einflüsse, 
w'elche  lange  Zeit  auf  ihn  wirkten,  gewissermassen  natürlich  gew^orden 
ist,  so  nimmt  derselbe  nach  Entfernung  der  Sonde  sofort  die  frühere 
Lage  wieder  an.  — Rücksiclitlich  des  therapeutischen  Werthes  der 
Streckapparate  für  den  Uterus,  der  intrauterinen  Pessarien,  Rectifica- 
toren  etc.  sind  die  Ansichten  unter  den  Gynäkologen  insoferne  ge- 
theilt,  als  Manche  unter  ihnen  den  Gebrauch  dieser  Instramente  für 
alle  Fälle  als  erfolglos  und  gefahrvoll  verwerfen,  während  Andere  ihre 
Anwendung  unter  Umständen,  nämlich  bei  AbAvesenheit  jeder  Entzün- 
dung oder  Verwachsung,  für  wirksam  und  nicht  sehr  gefährlich  hal- 
ten. Jedenfalls  ist  ein  Heilversuch  mit  diesen  Instrumenten  nur  einem 
auf  diesem  Gebiete  specialistisch  erfahrenen  Arzte  gestattet.  — Im  All- 
gemeinen werden  Flexionen  selten  geheilt.  Damit  soll  indessen  nicht  ge- 
läugnet  werden,  dass  manche  leichteren,  noch  nicht  lange  bestehenden 
Flexionen  ganz  von  selbst  wieder  zurückgehen  können,  wenn  ihre 
Ursachen:  die  parametritische  Verziehung  des  Uterus  nach  hinten,  die 
Verstärkung  der  Bauchpresse  diuch  Husten,  der  Druck  einer  Geschwulst, 
noch  rechtzeitig  zu  wirken  aufhören;  ausserdem  wird  fast  allgemein  an- 
genommen, dass  durch  eine  intercurrirende  Sclnvangerschaft  Anteflexio- 
nen  gehoben  werden  können.  — Bei  Retroflexionen  kommen  oft 
Scheidenpessarien  in  Gebrauch,  und  unter  diesen  am  häufigsten  die 
einfach  oder  doppelt  gekrümmten  Hebelpessarien  von  Ho d ge,  welche. 
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wenn  sie  auch  nicht  (liircli  1 1 eitel  Wirkung  den  Utcniskörper  enipor- 
heben,  doch  in  der  Art  die  Lage  des  Letzteren  verbessern  und  die 
Beschwerden  solcher  Frauen  vermindern  können,  dass  der  obere  Bügel 
das  hintere  Scheidengewölbe  in  Spannung  versetzt  und  der  Cervix 
nach  hinten  gezogen  wird.  Bei  Anteflexionen  sollen  die  Pessarien  zur 
Verbesserung  der  Stellung  des  Uterus  und  zur  Erleichterung  der  Be- 
schwerden nicht  dasselbe  leisten. 

Wenn  eine  allgemeine  Anämie  und  mangelhafte  Ernährung  es 
wahrscheinlich  machen,  dass  ei'te  Gewebserschlaffung  den  wichtigsten 
Gnind  für  die  Knickung  abgibt,  so  kann  eine  tonisirende  Behandlungs- 
weise, der  Gebrauch  von  Eisen  und  Chinf),  von  kalten  Bädern,  See- 
bädern und  eine  gesiuidheitsgemässe  Lebensweise  in  den  Anfängen 
des  Uebels  vielleicht  einer  völligen  Entwickelung  desselben  zuvor- 
kommen.  — Muss  man  auch  zugestehen,  dass  eine  weit  gediehene 
Flexion  selten  gehoben  wird,  so  ist  es  dennoch  oft  möglich,  solche 
Frauen  zn  erleichtern,  indem  man  die  bestehenden  Complicationen 
direct  zn  bekämpfen  sucht,  namentlich  die  chronische  Metritis,  welche 
gewöhnlich  die  Quelle  der  bedeutendsten  Beschwerden  ist,  nach  den 
früher  gegebenen  Vorschriften  (S.  143)  behandelt,  — Zur  Beseitigung 
der  schmerzhaften  Menstmalkoliken , welche  die  Folge  der  Zurück- 
haltimg  des  Blutes  an  der  verengerten  Kuickungsstelle  sind,  nehmen 
manche  Gynäkologen  die  mechanische  Erweiterung  des  Cervicalkanals 
vor.  Nach  den  Erfahrungen  von  Sims  u.  A.  steht  jedoch  die  un- 
blutige Dilatation  des  Cervix  mittelst  Bougies  etc.,  sowohl  was  den 
Erfolg,  als  was  den  Grad  der  Gefahrlosigkeit  betrifft,  der  Incision  des 
Cervix,  wie  diese  in  unsern  Tagen  vielfach  mittelst  des  Metrotoms 
von  Simpson  und  ähnlicher  Instrumente  ausgeführt  wird,  entschie- 
den nach. 


B.  Yersioneii. 

Lagenveränderungen  des  Uterus  in  der  Weise,  dass  der  Körper 
und  Fundus  nach  vorne  oder  nach  hinten  mehr  oder  weniger  umge- 
legt, der  Cervix  aber  in  entgegengesetzter  Richtung  abgewichen  ist, 
dass  also  die  Form  des  Uteras,  bezw.  die  Richtung  der  Achsen  des 
Körpers  und  Cervix  zueinander  nicht  oder  doch  nur  wenig  verändert 
sind,  nennt  man  Versionen.  Dieselben  Causalmomente , welche  bei 
den  Flexionen  angeführt  wurden:  eine  verstärkte  Wirkung  der  Bauch- 
presse, der  Druck  benachbarter  Geschwülste,  Verwachsungen  mit  be- 
nachbarten Gebilden,  eine  Gewichtszunahme  des  Uterus  in  Folge  des 
Puerperiums,  einer  chronischen  Metritis,  eines  Fibroids  etc.,  sind  auch 
die  Anlässe  für  die  Versionen,  und  ob  eine  Version  oder  eine  Flexion 
zu  Staude  komme,  hängt,  wie  bereits  bei  den  Flexionen  erörtert 
wurde,  wesentlich  von  den  Consistenzverhältnissen  des  Uterus,  beson- 
ders in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  ab. 

Die  Ante  Version  ist,  wohl  in  Folge  der  schon  normalmässig 
best^enden  leichten  Vorwärtsneigung  des  Uterus,  weit  häufiger  als 
die  Retroversion,  hingegen  weniger  häufig,  als  die  Anteflexion.  Eine 
starke  Neigung  des  Beckens,  eine  relative  Kürze  der  Ligara.  rotunda. 
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l)esonders  aber  eine  parametritische  Sclirampfung  der  Douglas’schen 
Falten  scheinen  sie  ,zn  begünstigen.  In  den  ersten  Scliwanger- 
schaftsmonaten  gehört  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Vor- 
wärtsueigung  des  Uterus  zur  Norm  und  viele  Anteversionen  hinter- 
bleiben nach  Wochenbetten  als  Folge  einer  gestörten  Involution 
des  Uterus.  — Die  Umlegungen  des  Uterus  nach  vorne  erreichen 
keine  so  bedeutenden  Grade,  wie  die  Rückwärtsneigungen,  weil 
liinten  die  tief  herabreichende  Douglas’sche  Tasche  eine  weit  be- 
trächtlicliere  Senkung  des  Uterus  ermöglicht,  während  vorne  die 
sich  aufüllende  Blase  den  Uterus  repouirt,  wenn  nicht  besondere 
Verhältnisse  die  Reposition  vereiteln.  — Dem  entsprechend  sind 
die  Beschwerden,  zu  welchen  die  Anteversion  führt,  gewöhnlich  un- 
bedeutend, und  nur,  wenn  der  Uterus  anderweitig  erkrankt,  nament- 
lich der  Sitz  einer  chronischen  Metritis  ist,  oder  wenn  er  zur  Zeit 
der  Menstruation  aiischwillt,  entstehen  Kreuzschmerzen,  Druck  in  der 
Beckenhöhle,  UrinbescliAverden , Störungen  in  der  Darmausleerung, 
hysterisch-nervöse  Erscheinungen  etc.  — Bei  der  inneren  Untersuchung 
findet  man  die  Portio  vaginalis  rückwärts  gegen  die  Ausbuchtung  des 
Kreuzbeins  gerichtet  und  gelangt,  wenn  man  vom  Muttermunde  mit 
dem  Finger  nach  vorne  rückt,  ohne  Unterbrechung  und  ohne  einen 
eigentlichen  Kuickungswinkel  zu  finden,  auf  den  Körper  und  Fundus, 
welcher  im  vorderen  Theile  des  Scheidengewölbes  liegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie  die 
Anteversion:  ein  anhaltender  auf  die  vordere  Uteruswand  wirkender 
Druck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  Neu- 
bildungen in  der  hinteren  Wand  bewRken  ein  Herabsinken  des  Fundus 
Uteri  in  den  Douglas’schen  Raum  und  ein  Emporsteigen  der  Vaginal- 
portion gegen  die  Symphyse,  ja  es  kann  in  extremen  Graden  der 
Muttermund  nach  oben  gerichtet  sein.  — Leichte  Grade  der  Re- 
troversion  bewirken  keine  Symptome.  Die  höheren  Grade  die- 
ser Lagenveränderung,  welche  gewöhnlich  mit  einer  entzündlichen 
oder  sonstigen  Vergrösserung  des  Uterus  complicirt  sind,  rufen 
dieselben  Symptome  hervor,  wie  die  Retroflexionen.  — Die  Therapie 
der  Versionen  erfordert  vor  allem  die  Bekämpfung  der  chronischen 
Metritis.  Erst  wenn  diese  beseitigt  ist,  oder  wenn  eine  solche  nicht 
besteht,  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  der  Uterus,  dessen  Gewicht  und 
Grösse  sich  der  Norm  nähert,  eine  bessere  Stellung  wiedergewinnen 
könne,  und  es  ist  dann,  besonders  in  frischen  Fällen,  am  Platze, 
durch  eine  bimanuelle  Manipulation  von  der  Scheide  und  dem  Hypo- 
gastrium aus,  oder  selbst  mit  der  Uterussonde  einen  Repositionsver- 
such zu  machen  und  durch  eine  angemessene  Lagerung  der  Patientin 
dem  Lagenfehler  des  Uterus  entgegenzuwirken.  — Bei  Anteversionen 
kann  eine  gut  angepasste  Tragbinde  des  Bauches,  besonders,  wenn  es 
sich  um  corpulente  Personen  handelt,  zur  Mässigung  der  Beschwerden 
beitragen;  auch  ertheilt  man  wohl  bei  Vorwärtsneigungen  den  Rath, 
durch  längeres  Zurückhalten  des  Urins  die  Aufrichtung  des  Uterus 
zu  begünstigen,  während  umgekehrt  bei  Retroversionen  eine  häufige 
Entleerung  der  Blase  zu  empfehlen  ist.  — Die  Einlegung  eines 
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Pessariums  ist  bei  Versioueji  dann  angezeigt,  wenn  _ die  bestehenden 
Beschwerden  nicht  von  einer  complicatorischen  Metritis,  sondern  von 
der  weit  gediehenen  Lagenverändernng  selbst  abhängig  sind.  Ein 
ringförmiges  Pessarium,  z.  B.  der  Kautschukring  von  Mayer,  kann 
hier  bewirken,  dass  der  Gebärmutterhals  in  der  Mitte  des  Beckens 
fixirt  wird;  auch  das  geschlossene  Hebelpessarium  von  PI o dg e (nicht 
das  offene,  welches  mit  seinen  freien  Enden  die  Vaginalwand  reizt, 
ja  ulcerirt)  kann  dadurch,  dass  es  die  Vagina  spannt  und  den  empor- 
gerichteten Cervix  herabzielit,  eine  Lagenverbesserung  des  Uterus  ver- 
mitteln. Wenn  auch  durch  die  Pessarien  der  beabsichtigte  Zweck 
einer  Lagenverbesserung  des  Uterus  oft  nur  sehr  unvollkommen  er- 
reicht wird,  so  vermindern  sic  doch  häufig  die  Beschwerden  in  der 
Weise,  dass  sie  dem  Cervix  einen  festeren  Stützpunkt  gewähren, 
und  dadurch  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Uterus  einschränkeu. 
Diese  Beweglichkeit  aber  trägt  gerade  die  Schuld,  dass  der  Uterus 
bei  Körperanstrengungen  und  Körpererschütterungen,  bei  kräftiger 
Wirkung  der  Bauchpresse  in  verstärktem  Maasse  auf  die  benachbarten 
Gebilde  drückt  und  diese  in  eine  schmerzhafte  Beizung  versetzt. 

C.  Senkung  und  Vorfall  des  ülerns  und  der  Scheide. 

Die  wichtigsten  Ursachen  eines  Herabtretens  des  Uteras  bestehen 
in  einer  Erschlaffung  sämmtlicher  Weichtlieile  des  Beckens,  also  auch 
derjenigen  Gebilde,  welche  dem  Uterus  zur  Befestigung  dienen,  und 
in  einer  Gewichtszunahme  des  Uterus  selbst.  Diese  beiden  Momente 
sind  am  ausgesprochensten  nach  einer  Entbindung  vorhanden,  und  es 
kommen  Senkungen  und  Vorfälle  nur  ausnahmsweise  bei  Personen 
vor,  bei  welchen  noch  nicht  durch  eine  vorausgegangene  Geburt  eine 
Gewebslockerung  stattgefunden  hat.  Aber  auch  im  höheren  Alter 
bilden  sich  gerne  unter  dem  Einfluss  eines  senilen  Schwundes  des 
Fettgewebes  diese  Vorfälle,  l^eriier  kann  auch  der  Druck  einer  sehr 
verstärkten  Bauchpresse  (anhaltende  schwere  Arbeiten  etc.),  der  Druck 
von  Bauchgeschwülsten,  die  Gewohnheit  des  sehr  festen  Schnürens 
den  Anstoss  zur  Entstehimg  des  Uebels  abgeben.  Grosse  Schlaff’heit 
des  Sphincter  vaginae  sowie  ein  weiter  Dammriss  begünstigeu  bei 
gegebener  Disposition  das  Zustandekommen  des  Prolapsus. 

Jede  Senkung  des  Uterus  bewirkt  eine  Umstülpung  der  Scheide, 
und  der  umgestülpte  Theil  dieser  Letzteren  gewährt  dem  herab  treten- 
den Uterus  einen  Ueberzug.  Es  kann  auf  diese  Weise,  indem  die 
Vaginalportion  gewissermassen  verlängert  erscheint,  eine  Verwechselung 
der  Utemssenkung  mit  jener  hypertrophischen  Verlängerung  der  Va- 
ginalportion Vorkommen,  welche  besonders  bei  Kulliparen  beobachtet 
wird , und  deren  Ursachen  noch  völlig  dunkel  sind.  — In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  übrigens  die  Scheide  nicht  in  der  eben 
angedeuteten  Weise  durch  den  herabsinkenden  Uterus  umgestülpt, 
sondern  es  geht  eine  selbständige  Ausstülpung  der  Scheide  dem 
Uterusvorfalle  voraus,  indem  der  erschlaffende  Einfluss,  welcher  die 
Befestigimgen  des  Uterus  lockert,  zugleich  auch  diejenigen  der  Scheide 
nachgiebiger  gemacht  hat. 
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Weim  ein  Prolapsus  uteri  plötzlich  zu  Stande  kommt,  wie  dies 
ausnalimsweise  bei  dem  Heben  schwerer  Lasten,  bei  sehr  heftigem 
Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet  wird,  so  entstehen  durch 
Zerrung  an  den  peritonealen  Verbindungen  heftige  Schmerzen  im  Leibe 
und  schwere  Nervenzufälle,  Olmmachten,  Uebelkeiten  u.  s.  w.  Ent- 
wickelt sich  der  Descensus  und  Prolapsus  allmählich,  so  sind  Anfangs 
nur  geringe  Beschwerden  vorhanden,  die  hauptsächlich  in  einem  un- 
bestimmten Gefühle  von  Drängen  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  im  Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus  herab- 
tritt, um  so  lästiger  werden  oft  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich, 
wenn  solclie  Frauen  stehen,  gehen,  husten,  sich  anstrengen;  sie  ver- 
mindern sich,  wenn  sie  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  verharren.  Dazu 
kommen  Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  und 
beim  Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Sym- 
ptome, w'elche  in  der  Dislocation  der  betreffenden  Organe,  dem  Drucke 
und  der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.  — Der  sich  sen- 
kende Uterus  geht,  indem  er  der  Beckenachse  zu  folgen  gezwungen 
ist,  aus  seiner  normalen,  leicht  antevertirten,  in  eine  retrovertirte 
Stellung  über  und  'tritt  allmählich  mehr  und  mehr,  von  der  umgestülp- 
ten Scheide  überkleidet,  aus  der  Schamspalte  heraus.  Ein  vollstän- 
diger Prolapsus  bildet  eine  kugelige  oder  längliche  Geschwulst 
zwischen  den  Schenkeln,  die  nebst  dem  Uterus  noch  andere  Gebilde 
einschliesst.  Es  wird  nämlich  mit  der  vorderen  Scheidenwand  auch 
der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor  die  Schamspalte 
gezogen  (Cystocele),  und  man  bemerkt  dann  am  vorderen  Theile  des 
Vorfalls  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende  Geschwulst,  welche 
im  Laufe  des  Tages  oft  mehrmals  an-  und  abschwillt,  und  in  welche 
man  bei  einiger  Geschicklichkeit  vom  Orificium  urethrae  aus  einen 
männlichen  Katheter  (mit  der  Concavität  nach  unten)  einführen  kann. 
Führt  man  den  Finger  oder  eine  Sonde  in  den  Mastdarm  ein,  so  be- 
merkt man,  dass  auch  er  manchmal  dislocirt  ist  und  in  den  hinteren 
Theil  des  Prolapsus  divertikelförmig  hineinragt  (Eectocele).  Der 
hervorgetretene  Uterus  selbst  ist  in  Folge  des  behinderten  Blutrück- 
flusses tmd  der  einwirkenden  mechanischen  Reize  angeschwollen, 
namentlich  in  seinem  unteren  Abschnitte  hypertrophirt  und  dabei  oft 
in  der  Weise  verlängert,  dass  die  in  die  Uterushöhle  eingeführte 
Sonde  deren  normale , etwa  7 Cm.  betragende  Länge  um  einige  Centi- 
meter,  zuweilen  aber  noch  weit  mehr,  vergrössert  zeigt.  Das  Ori- 
ficium uteri  klafft,  oder  es  wird  selbst  die  Vaginalportion  nach  aussen 
umgestülpt;  sie  ist  geröthet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die 
vorgefallene  Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epi- 
thelium  verhornt,  der  Epidermis  ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch 
die  Reibung  der  Kleidungsstücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher 
sie  vielfach  benetzt,  exeoriirt,  imd  nicht  selten  bilden  sich  tiefe  Ge- 
schwüre an  ihr. 

Wenn  auch  der  Prolapsus  des  Uterus  nur  selten  das  Leben  ge- 
fährdet, so  bildet  derselbe  doch  ein  recht  unangeiiebmes  und  lästiges 
Gebrechen,  w'elches  zudem  nur  wenig  Aussicht  auf  eine  wirkliche 
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Heiluna-  A-ewährt.  In  ganz  frisch  entstandenen  Fällen  kann  man  ver- 


VeroTüSseriing  des  üteras  nach  den  bei  der  chronischen  Metritis  ge- 
o-ebenen  therapeutischen  Regeln  zu  bekämpfen;  gewöhnlich  aber  muss 
es  sich  die  ärztliche  Kunst  genügen  lassen,  durch  einen  angemessenen 
Stützapparat  für  den  Uterus  die  Beschwerden,  welche  aus  der  Zerrung 
des  herabgesunkenen  Organs  an  seinen  peritonealen  Anheftungen  ent- 
stehen, zu  beseitigen,  und  einer  weiteren  Zunahme  des  Vorfalls  ent- 
gegenzuwirken. Runde  Pessarien  (der  Mayer  sehe  Kautschuki  ing) 
von  solcher  Grosse,  dass  sie,  in  die  Scheide  gebracht,  diese  weder 
allzusehr  spannen  imd  reizen,  noch  aus  derselben  hervorgetrieben 
werden,  erfüllen  oft  schon  hinreichend  diese  Indicatiou,  und  nur  wenn 
der  erschlaffte  und  erweiterte  Scheideneingang  ein  gewöhnliches  Pessa- 
rium  nicht  mehr  zurückzuhalten  vermag,  können  die  gestielten  Pessa- 
rien, welche  ihren  Stützpunkt  aussen  am  Rumpfe  _ nehmen,  angewandt 
werden.  Die  Beschreibung  dieser  Apjyarate,  sowie  der  veischiedenen 
Operationen,  welche  man  zum  Zwecke  der  radicalen  Heilung  von 
Uteiusvorfällen  empfohlen  hat,  ist  die  Aufgabe  der  chirurgischen  Lehr- 
bücher. 


Fibroniyoine  des  Uterus  (Virchow).  Syn.  Fibrome,  Fibroide, 

Desmoide. 


Diese  Neubildungen  des  Uterus  sind  als  partielle  Hyperplasien 
des  Uterusparenchyms  aufzufassen,  d.  h.  sie  sind  aus  denselben  Ge- 
webselementen  wie  dieses,  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe, 
wenn  auch  in  wechselnden  Verhältnissen,  zusammengesetzt,  und  bil- 
den immer,  wenigstens  in  ihrer  ursprünglichen  Form,  kugelige,  scharf 
umschriebene  Tumoren;  das  Fibromyom  ist  somit  seiner  Natur  nach  rela- 
tiv gutartig.  Unter  sämmtlichen  Neubildungen  des  Uterus  kommt  diese 
weitaus  am  häufigsten  vor,  und  zwar,  was  das  Alter  betriff't,  von  der 
Pubertät  an  (vor  dieser  kaum  jemals)  in  steigender  Häufigkeit,  so  dass 
die  grösste  Frequenz  zwischen  das  30.  bis  50.  Jahr  fallt,  während  das 
Uebel  bei  Sechzigern , ohne  ganz  zu  fehlen,  entschieden  seltener  wird. 
Man  begegnet  dieser  Neubildung  sow'ohl  bei  ledigen,  wie  bei  verheirathe- 
ten  Personen,  und  wenn  man  Fibromyome  auffallend  häufig  mit  Sterilität 
und  lang  dauernden  Menstruationsstörungen  Zusammentreffen  sieht,  so 
sind  diese  Anomalien  wohl  weniger  als  Ursachen,  denn  als  Folgen  des 
Uebels  aufzufassen.  Ueber  die  Art  des  localen  Reizes,  welcher  die 
Hyperplasie  einleitet,  ist  nichts  Bestimmtes  bekannt.  — Die  Fibro- 
myome zeigen  die  mannigfachsten  Grössenvei’hältiiisse,  vom  Umfange 
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einer  kleinen  Erbse  bis  zu  dem  einer  niebr  als  kopfgrossen  Ge- 
schwulst, dabei  ein  entsprechendes  Gewicht  bis  zu  einigen,  ja  -vielen 
Pfunden  hinauf,  doch  erreichen  sie  selten  einen  so  extremen  Umfang. 
Was  ihre  Zahl  betrifft,  so  bestehen  dieselben  entweder  solitär  oder 
zu  mehren,  sehr  selten  zu  ^delen,  zu  20  ja  50  Tumoren,  die  alsdann 
sämmtlich  oder  doch  zumeist  klein  sind. 

Die  Beschaffenheit  der  Fibromyome  gestaltet  sich  etwas  ver- 
schieden, je  nachdem  das  Bindegewebe  in  ihnen  überwiegt,  und  der 
Tumor  somit  dem  reinen  Fibrome  nahe  steht,  oder  je  nachdem  um- 
gekehrt (w'as  übrigens  sehr  selten  der  Fall)  die  Geschwulst  fast  nur 
aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  also  dem  Myome  sich  nähert.  — 
Die  gewöhnlichen  Fibi'omyome  besitzen  einen  annähernd  concentrisch 
geschichteten  Bau;  auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man  mehr  oder 
weniger  deutlich  concentrische  Schichten  w^ellig  verlaufender  Binde- 
gewebsfascikel,  zwischen  welchen  die  zu  feineren  Bündeln  augeord- 
neten Muskelfasern  liegen.  Je  mehr  in  der  Geschwulst  ein  derbes, 
fibröses,  sehniges  Bindegewebe  vorherrscht,  um  so  fester  ist  dieselbe, 
um  so  blässer,  weisslicher  das  Ansehen  der  Schnittfläche;  ein  Vor- 
walten der  Muskelfasern  verleiht  hingegen  dieser  mehr  die  grauröth- 
liche  Färbung  des  normalen  Uterusparenchyms.  Die  Fibromyome  ent- 
halten gewöhnlich  nur  kleinere  spärliche,  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise grössere  Gefässe.  Es  gibt  indessen  eine  Form,  bei  welcher 
diese  Geschwülste  in  einzelnen  Theilen,  seltener  in  ihrer  Totalität, 
fast  ganz  aus  kolossal  erw^eiterten  Blutgefässen  bestehen,  ja  es  können 
sich  mit  Blut  gefüllte  Bäume  bilden,  durch  welche  diese  Geschwülste 
dem  erectilen  Gewebe  der  Corpora  cavernosa  ähnlich  werden  und  die 
Eigenschaft  der  An-  und  Abschwellbarkeit  gewinnen,  so  dass  an 
dem  vergrösserten  Uterus  das  interessante  Phänomen  rasch  erfolgen- 
der Volumsveränderuugen  beobachtet  werden  kann.  (Virchow’s  telan- 
giectatisches  oder  cavernöses  Myom.) 

Nicht  selten  • zeigen  nun  Fibromyome  einen  zusammengesetzten 
Bau  und  es  bieten  dieselben  dann  statt  der  gewölmlichen  sphärischen 
eine  unregelmässige,  höckerige  Form  dar.  Diese  Gestaltung  beruht 
seltener  darauf,  dass  sich  bei  w^eiterer  Vergrösseruug  der  Geschwülste 
mehrere  derselben  vereinigen,  als  vielmehr  darauf,  dass  derselbe  Neu- 
bildungsvorgaug,  welcher  die  kleinsten,  einfachsten  Fibromyome  ent- 
stehen lässt,  sich  in  der  Substanz  derselben  wiederholt;  jedes  einzelne 
Gefäss  mit  den  zugehörigen  Muskel-  und  Bindegewebsmassen  prolife- 
rirt  wiederum,  und  bildet  gleichsam  eine  zweite  Generation  von  Kno- 
ten, w^elche  der  ursprünglichen  Geschwulst  eingelagert  sind  und  diese 
ausdehnen  (Klebs).  — Obw'ohl  die  Fibromyome  dem  Uterusparen- 
chym entsprossen  sind,  so  stehen  dieselben  doch  später  in  der  Kegel 
nicht  mehr  in  directer  Verbindung  mit  diesem,  sondern  liegen,  durch 
eine  Schichte  lockeren  Bindegew^ebes  von  ihm  geschieden,  ganz  isolirt 
und  sehr  leicht  ausschälbar  in  einer  Lücke  des  Uterusgew^ebes ; zu- 
w'eilen  aber  bleiben  auch  ältere  und  umfängliche  Fibroide  durch  eine 
stielförmige  oder  selbst  durch  eine  ausgebreitete  fibromusculäre  Ver- 
bindung mit  dem  Gew^ebe  des  Uterus  im  Zusammenhänge,  und  in 
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diesem  Stiele  verlaufen  oft  stärkere  Gefässe.  — Der  Uterus  selbst  ist 
iu  der  Eegel  mehr  oder  weniger  hypertrophirt,  im  höheren  Alter  wohl 
ätrophirt,  zuweilen  in  die  Länge  gezogen  und  verdünnt,  und  häufig  in 
eine  fehlerhafte  Stellung  geratheu. 

Nur  ausnahmsweise  haben  Fibromyome  ihren  Sitz  am  Cervix,  in 
der  Eegel  vielmehr  am  Fundus  und  Körper.  Es  ist  von  grosser 
practischer  Wichtigkeit,  die  in  Eede  stehenden  Geschwülste  nach  ihrem 
oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitze  in  der  Wand  der  Gebärmutter 
einzutheilen : 1)  in  subseröse  — 2)  in  submucöse  — und  3)  in 
interstitielle  Fibromyome;  doch  halte  man  sogleich  fest,  dass 
viele  Tumoren  nach  ihrem  Sitze  mehr  als  üebergangsformeu  dastehen. 
— Bei  der  subserösen  Form  nimmt  der  Tumor,  welcher  gewöhnlich, 
aber  nicht  unbedingt,  seinen  Ursprung  in  den  äusseren  Gewebsschich- 
ten  des  Uterus  hat,  seine  Eichtung  gegen  die  Bauchhöhle  hin;  er 
bildet  ein  Eelief  an  der  Oberfläche  des  Uterus  und  sitzt  mit  breiter, 
später  vielleicht  mit  schmaler  Basis  diesem  auf,  oder  er  kann  nur 
noch  durch  einen  dünnen,  vom  Bauchfelle  gebildeten  Stiel  mit  dem- 
selben verbunden  sein;  ja  man  hat  selbst  eine  gänzliche  Ablösung  des 
Tumors  vom  Uterus  beobachtet,  in  welchem  Falle  derselbe  gewöhnlich 
in  der  Nähe  seines  Ursprungs  oder  im  Douglas’schen  Eaume  durch 
neue  Adhäsionen  angelöthet  ist.  Die  subserösen  Fibromyome,  deren 
man  oft  mehrere  zugleich  antrifft,  bleiben  mitunter  klein,  können  je- 
doch auch,  wenn  der  continuirliche,  gefässreiche  Zusammenhang,  wel- 
chen sie  anfangs  mit  dem  Uterusparenchym  haben,  und  der  ihnen  Er- 
nährungsmaterial liefert,  lange  Zeit  fortbesteht,  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen  und  in  die  Bauchhöhle  emporsteigen.  Der  Uterus 
selbst  wird  durch  grosse  subseröse  Tumoren  aus  seiner  natürlichen 
Lage  gedrängt,  umgelegt,  manchmal  in  die  Höhe  gezerrt  und  bedeu- 
tend verlängert;  doch  wird  er  bei  dieser  Form  nur  wenig  oder  gar 
nicht  hypertrophisch  gefunden.  Subseröse  Fibromyome,  welche  aus 
den  Seitenwänden  des  Utems  hervor-  und  in  die  breiten  Mutterbän- 
der hineinwachsen,  können  die  beiden  Blätter  der  Letzteren  in  der 
Art  auseinander  drängen,  dass  ihre  Lage  keine  intraperitoneale,  son- 
dern eine  extraperitoneale  ist.  — Die  submucösen  Fibromyome  wach- 
sen, im  Gegensätze  zu  den  vorigen,  vorzugsweise  in  der  Eichtung 
gegen  das  Cavum  uteri  hin,  ragen  kugelförmig  in  dieses  hinein,  deh- 
nen es  mehr  und  mehr  aus  und  verschieben  es  nach  der  ihrer  Ur- 
spningsfläche  entgegengesetzten  Seite.  Nach  innen  sind  die  sub- 
mucösen Tumoren  entweder  lediglich  von  der  Schleimhaut,  oder  gleich- 
zeitig auch  noch  von  einer  dünnen  Schichte  des  Uterusparenchyms 
überkleidet;  der  Uterus  selbst  ist  gewöhnlich,  ähnlich  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  hypertrophisch  und  die  Vaginalportion  kommt  früh- 
zeitig zum  Verstreichen.  Es  ist  practisch  sehr  wichtig,  won  denjeni- 
gen submucösen  Fibromyomen,  welche  mit  breiter  Fläche  der  inneren 
Lteruswand  aufsitzen,  jene  zu  unterscheiden,  welche  so  vollständig  in 
die  Uterushöhle  hineingetreteii  sind,  dass  sie  nur  noch  mit  einem  mehr 
oder  weniger  dünnen  Stiele  mit  der  Uteruswand  in  Verbindung  stehen. 
Diese  sog.  fibrösen  Polypen  sind  wegen  ihrer  ausscliliesslich  ope- 
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rativen  Behandlung  Gegenstand  chirurgischer  Betrachtung.  — Die 
interstitiellen,  intraparietalen  oder  intramuralen  Fibromyome  teudiren 
weniger  zum  Hervortreten  aus  der  TJteruswand,  sie  bewirken  aber, 
wenn  sie  eine  bedeutende  Grösse  erlangen,  eine  Ausdehnung  der  be- 
treftenden  üteruswaud  sowohl  nach  aussen,  wie  nach  innen  und 
schaffen  somit,  gegenüber  den  beiden  extraparietalen  Formen,  mehr 
mittlere  Verhältnisse.  — Was  die  weit  seltener  vorkommeuden  Fibro- 
myome des  Halses  und  Scheidentheils  des  Uterus  betrifft,  so  werden 
an  diesen  dieselben  Unterschiede  des  Sitzes  beobachtet,  wie  bei  den- 
jenigen des  Körpers;  die  submucösen  Fibromyome  des  Cervix  zeigen 
sich  gewöhnlich  unter  der  Gestalt  fibröser  Polypen,  doch  darf  man 
diese  nicht  mit  den  weit  häufiger  vorkommenden  Schleimhautpolypen 
des  Cervix  verwechseln,  welch’  Letztere  hauptsächlich  unter  dem  Ein- 
flüsse katarrhalischer  Erschlaffung  der  Schleimhaut  und  cystöser  An- 
schwellung ihrer  Follikel  (Ovula  Nabothi)  entstehen,  und  sich  jenen 
gegenüber  durch  ihre  Weicliheit  imd  ihre  geringe  Grösse,  welche 
zwischen  derjenigen  einer  Erbse  und  jener  einer  Haselnuss  variirt, 
leicht  kenntlich  machen. 

Die  Fibromyome  des  Uterus  könneu  mancherlei  weitere  Umwande- 
lungen erleiden;  am  häufigsten  entsteht,  unter  Anhäufung  einer  klaren 
Flüssigkeit  in  den  Lymphräumen  und  Erweiterung  der  Letzteren,  eine 
ödematöse  Erweichung  des  Tumors  oder  selbst  eine  cystöse  Umbil- 
dung desselben,  und  man  findet  in  dem  letzteren  Falle  entweder  eine 
Anzahl  kleinerer  Cystenräume  oder  einen  grösseren  gemeinsamen 
Hohlraum,  dessen  zottige  Wendungen  und  trabekuläre  Brücken  er- 
keimen  lassen,  dass  er  aus  der  Vereinigung  verschiedener  Ideinerer 
Cysten,  durch  Erweichung  ihres  Zwischengewebes,  entstanden  ist. 
Auch  heteroplastische  Vorgänge  kommen  manchmal  au  Fibromyomen 
(namentlich  an  einzelnen  Stellen  derselben)  vor,  wie  gallertig  weiche 
myxomatöse  Entartungen  und  maligne,  rasch  sich  vergrössernde  Sar- 
kome und  Cystosarkome,  während  echte  Carcinome  wohl  nur  secundär, 
auf  metastatischem  Wege  oder  durch  continuirliches  Uebergreifeu  eines 
Uteruskrebses  auf  die  Geschwulst  .Vorkommen, 

S.  2.  S;iii|i(oine  und  Terlauf. 

Die  Symptome  der  Fibromyome  gestalten  sich  nach  der  Beson- 
derheit des  Falles,  namentlich  nach  dem  Sitze  und  nach  der  Grösse 
des  Tumors,  ausnehmend  verschieden.  Manche  unter  ilmen,  nament- 
lich kleine,  subseröse  oder  völlig  extraparietal  gelegene  Tumoren, 
welche  durch  einen  dünnen  Stiel  nur  mangelhaft  ernährt  werden  und 
sich  nicht  weiter  vergrössern,  bleiben  oft  ganz  symptomlos.  Lagen- 
veränderungen kann  der  Uterus  in  mehrfacher  Weise  erfahren:  Ge- 
schwülste von  geringem  Umfange  können  denselben,  je  nach  ihrem 
Sitze  in  dessen  vorderer  oder  hinterer  Wand,  vermöge  ihrer  Schwere 
nach  derselben  Seite  vertiren  oder  flectiren;  grosse  extraparietale  Ge- 
schwülste werden  dagegen  umgekehrt  den  Uterus  in  der  ihrem  Sitze 
entgegengesetzten  Eichtung  verdrängen,  umlegen  oder  selbst  mit  sich 
in  die  Bauchhöhle  emporziehen;  der  Druck,  welchen  der  verlagerte 
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Utenis  oder  der  umfängliche  Tumor  selbst  auf  die  beuaclibarten  Ge- 
bilde des  Beckens  ausübt,  kann  mancherlei  Beschwerden,  wie  Kreuz- 
schmerz, vermehrten  Harndrang  oder  Haruverhaltung,  Defäcations- 
hinderuisse , ödematöse  Anschwellungen  der  Beine  durch  behinderten 
Blutrücklluss  in  den  Venen,  Neuralgie,  selbst  Parese  eines  Beines 
durch  Compression  eines  Nervenstammes  mit  sich  bringen.  Die  voti 
der  Geschwulst  ausgehende  Reizung  bewirkt  nicht  selten  umschriebene 
partielle  Peritonitiden  mit  hinterbleibenden  abgesackten  Exsudaten 
oder  Verwachsungen,  und  die  Letzteren  können  den  Nachtheil  mit  sich 
bringen,  dass  sie  den  sich  vergrössernden  Tumor  hindern,  aus  dem 
Becken  in  die  Bauchhöhle  emporzusteigeu  und  dass  der  von  jenem 
ausgehende  Druck  auf  die  Beckenorgaue  sich  bis  zu  den  Erscheinun- 
gen der  Incarceration  steigert.  Alle  diese  Drucksymptome  pflegen 
sich  zur  Zeit  der  katamenialen  Hyperämie  des  Uterus  zu  steigern.  — 
Beim  submucösen  Fibromyom  treten,  imd  zwar  schon  frülizeitig,  be- 
deutendere Beschwerden  auf;  bei  dieser  Form  bildet  der  ausgedehnte 
luid  meist  zugleich  auch  hypertrophische  Uterus  selbst  die  Geschwulst, 
doch  können  natürlich  bei  bedeutender  Vergrösserung  desselben  die 
gleichen  Drucksymptome  auftreten  wie  bei  den  subseröseu  Tumoren ; 
dabei  regt  aber  die  Neubildung,  da  sie  von  der  Musculatur  des  Uterus 
umschlossen  ist,  diese  zu  lebhaften  Contractionen  an;  der  in  die 
Uterushöhle  sich  hineinwölbende  und  diese  vergrössernde  Tumor  bringt 
eine  Reizung  und  Ausdehnung  der  Uterusschleimhaut  mit  sich,  welche 
häufige  Leucorrhöen,  namentlich  aber  öfter  wiederkehrende,  imd  mit- 
unter. sehr  bedeutende  Blutflüsse  zur  Folge  haben-  Diese  Blutungen 
kommen  auch  bei  ganz  gefässarmen  Fibromyomen  vor  und  stammen 
lediglich  aus  den  mechanisch  ausgedehnten,  mit  Blut  überfüllten  Venen 
der  Schleimhaut;  dieselben  knüpfen  sich  anfangs  an  den  Mouatsfluss, 
welcher  reichlicher  und  dauernder  wird  und  von  einem  wässerig- 
schleimigen Ausflusse  gefolgt  ist,  später  kehren  die  Blutungen  dagegen 
unregelmässiger  und  häufiger  wieder  und  es  können  dieselben  diu’cli 
ihre  Reichlichkeit  oder  durch  eine  fast  im unterbrochene  Fortdauer  zur 
äussersteii  Blutleere  und  Erschöpfung  der  Patientin  führen,  ja  sogar 
direct  deren  Tod  veranlassen.  Hierzu  kommen  noch  bei  dieser  Form 
besonders  lebhafte  Beschwerden  während  der  Menstruation:  Schmerzen, 
welche  theils  contiuuirlich  fortdauern , theils  als  wehenartig  wieder- 
kehrende Uterinalkolikeu  auftreten,  und  die  besonders  dadurch  ent- 
stehen, dass  der  in  die  Uterushöhle  vorspringende  Tumor  ein  mehr 
oder  weniger  bedeutendes  Hiuderniss  für  den  Abfluss  des  Menstmal- 
blutes  abgibt.  Hören  endlich  die  katamenialen  Congestionen  und  Blu- 
tungen auf,  was  indessen  bei  dieser  Form  oft  erst  spät  der.  Fall,  so 
lassen  diese  Beschwerden  beti'ächtlich  nach  oder  verschwinden  selbst 
ganz.  Eine  Conception  kommt  begreiflicher  Weise  beim  submucösen 
Fibromyom  nui-  selten  zu  Stande.  — Die  interstitiellen  Tumoren  bie- 
ten, wie  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  so  auch  bezüglich  ihrer  Symptome 
mittlere  Verhältnisse  dar,  doch  steht  das  Kranldieitsbild  bald  dem- 
jenigen der  submucösen,  bald  jenem  der  subserösen  Form  näher;  die- 
selben erlangen,  da  sie  sich,  vom  Uterusparenchym  rings  umschlossen, 
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unter  günstigeren  Ernähriiugsbediiigungen  befinden,  wie  die  subserüsen 
und  submucöseu  Geschwülste,  im  Allgemeinen  häufiger  und-  dabei 
rascher  als  diese  eine  sehr  beträchtliche,  ja  zuweilen  eine  kolossale 
Grösse. 

Nur  mittelst  der  Untersuchung  vermag  man  die  Existenz  eines  Fibro- 
myoms  des  Uterus  vollkommen  sicher  zu  stellen,  doch  ist  bekanntlich 
selbst  mittelst  dieser  die  Diagnose  nicht  immer  leicht  zu  stellen.  Bei  den 
subserösen  Fibromyomeu  fühlt  man  eine  harte  kugelige  oder  mehr- 
höckerige Geschwulst,  welche,  wenn  sie  vom  Fundus  uteri  ausgeht, 
leichter  von  der  Unterbauch gegend,  und  wenn  sie  von  dem  tieferen 
Abschnitte  des  Uteruskörpers  entspringt,  leichter  vom  Scheidengewölbe 
aus  tastbar  ist.  Die  Untersuchung  hat  mm  bei  subseröseu  Fibro- 
myomeu den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der  Tumor  wirklich  vom  Uteinis 
ausgeht  und  nicht  etwa  bloss  demselben  angelagert  ist,  wie  manchmal 
Ovarialcysten,  ältere  para-  und  perimetritische  Exsudate  dem  Uterus 
so  innig  adhäriren,  dass  nur  die  Berücksichtigung  der  sonstigen  Ver- 
hältnisse, wie  der  Consistenz  des  Tumors,  welche  l)ei  Fibromyomeu 
meist  eme  harte  und  nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  cystös  ent- 
arteten, eine  weichere,  jener  der  Ovarialcysten  ähnliche  ist,  oder 
die  Berücksichtigung  der  Anamnese,  welche  bei  veralteten  Exsudaten 
auf  den  Vorausgang  einer  Peri-  oder  Parametritis  hiiiweist,  die 
Diagnose  aufzuhellen  vermag.  — Subseröse  Fibromyome,  welche  nur 
noch  durch  einen  Stiel  mit  dem  Uterus  verbunden  sind,  können  leicht 
für  eine  dem  Uterus  nicht  angehörige  Geschwulst  angesehen  werden, 
und  wenn  auch  etwa  ihre  bedeutende  Härte  gegen  eine  Ovarialcyste 
spricht,  so  wird  doch  ihre  Ujiterscheidung  von  einem  soliden  Ovarial- 
tumor manchmal  kaum  möglich  sein.  — Die  Untersuchung  hat  ferner 
bei  subserösen  Fibromyomeu  nachzuweisen,  dass  der  gefühlte  Tu- 
mor nicht  der  vergrösserte  oder  verlagerte  Utemskörper  selber  ist. 
So  kann  ein  ante-  oder  retroHectirter  Uterus  einer  Neubildung  ähn- 
lich erscheinen,  welche  diesem  an  der  vorderen,  bezw.  hinteren  Seite 
aufsitzt,  doch  wird  die  combinirte  äussere  und  vaginale  Untersuchung 
ergeben,  dass  oberhalb  des  fraglichen  Tumor  ein  zweiter  existirt,  wel- 
cher nach  Lage,  Form  und  Consistenz  ganz  dem  Uteruskörper  ent- 
spricht und  im  Nothfalle  wird  der  Gebrauch  der  Uterussonde  ergeben, 
dass  diese  nur  in  der  Richtung  des  normal  gestellten  Uterus,  und 
nicht  in  jener  des  vorderen  oder  hinteren  Tumors  eiudriugt.  Bei 
grossen  subserösen  Fibromyomeu,  welche  in  die  Bauchhöhle  empor- 
ragen, wird  es  vielleicht  gelingen,  den  durch  den  Tumor  aus  seiner 
normalen  Lage  gedrängten,  umgelegten  oder  emporgezerrten  Uterus 
zu  fühlen  oder  mittelst  der  Sonde  zu  constatiren,  dass  die  Länge  der 
Uterushöhle  durchaus  nicht  dem  beträchtlichen  Umfange  des  elevirten 
Tumors  entspricht. 

Die  submucöseu  Fibromyome  liegen  im  Inneren  des  Uterus  ver- 
borgen, sie  dehnen  diesen  aus  und  können  daher  mit  solchen  Zustän- 
den verwechselt  worden,  bei  welchen  der  Uterus  selbst  mehr  oder 
weniger  gleichmässig  vergrössert  ist,  vor  allem  mit  der  Schwanger- 
schaft, mit  dem  Utenisinfarctc  und  mit  Hämometra  durch  Vor- 
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Schliessung  des  üussercii  Muttermundes.  Eine  Verwechselung  mit 
Grcividitüt  wird  möglich,  wenn  die  Anamnese  und  sonstige  Unklar- 
heiten  nicht  bestimmt  eine  Schwangerschaft  aur^schliessen  lassen  imd 
wenn  sich  bei  Fibromen  ähnliche  Allgemeinstörungen  und  dieselben 
Veränderungen  an  den  Brüsten  darbieten,  welche  für  die  erstere  cha- 
rakteristisch sind.  Höchst  belangreich  für  die  Diagnose  ist  die  Be- 
schaffenheit der  Vaginalportion,  welche  bei  der  Schwangerschaft  durch 
ihre  Weichheit  und  Auffockerung  auffüllt,  während  es  hingegen  zu  den 
Eigenthümlichkeiten  der  submucösen  Fibromyome  gehört,  dass  der 
Cervix  schon  frühzeitig  verstreicht  oder  selbst  der  Muttermund,  be- 
sonders während  der  Menstruation,  sich  öffnet,  so  dass  man  den  nach 
innen  vorspringenden  Tumor  mit  Leichtigkeit  fühlen  kann.  Das  bei 
der  Schwangerschaft  fast  regelmässig  hörbare  Uteringeräusch  bildet 
kein  ganz  zuverlässliches  Schwangerschaftszeichen,  da  es  zuweilen  auch 
bei  Fibromyomen,  und,  in  seltenen  Fällen,  sogar  bei  Ovarialtumoren 
vernommen  wird.  — Bei  der  chronischen  Metritis  fällt  uns,  gegenüber 
dem  für  Druck  schmerzlosen  Fibromyome,  die  Empfindlichkeit  des 
Uterus  für  äusseren  Druck  auf;  ferner  ist  die  Vaginalportion  beim 
Infarcte  verdickt  und  nicht  verstrichen,  und  bei  Anwendung  der  Sonde 
lässt  sich  diese  sehr  leicht  hinauffülu-en,  während  man  beim  Fibro- 
myom  alsbald  gegen  den  Tumor  stösst  und  nm-  schwierig  in  die  ex- 
centrisch  verschobene  Uterushöhle  eindiingt.  — Im  Nothfalle  können 
diagnostische  Zweifel  (nach  ausgeschlossener  Gravidität)  durch  die 
künstliche  Erweiterung  des  Cervix  mittelst  Pressschwamm  beseitigt 
werden;  erst  dann  ist  eine  genauere  Untersuchung  des  Tumors  mit 
dem  Finger  und  der  Sonde,  namentlich  auch  behufs  Entscheidung  der 
für  die  Prognose  und  Therapie  so  wichtigen  Frage  möglich,  ob  das 
Fibromyom  ein  breit  aufsitzendes  ist,  oder  ob  es  sich  um  eine  ge- 
stielte Geschwulst,  um  einen  fibrösen  Polypen  handelt.  — Die  inter- 
stitiellen Fibromyome  ragen  weniger  deutlich  als  prominirende  Tu- 
moren in  die  Uterashöhle  hinein,  sie  sind  weniger  central  gelagert 
und  bewirken  daher,  indem  sie  nur  jenen  Theil  der  Uteniswand,  wel- 
chen sie  einnehmen,  sowohl  nach  aussen,  wie  nach  innen  ausdehnen, 
eine  viel  weniger  gleichmässige  Vergrösserung  des  Uterus , wie  die 
submucösen  Tumoren;  übrigens  nähern  sich  dieselben  im  speciellen 
Falle  rücksichtlich  ihrer  Lagerung  und  physikalischen  Zeichen  bald 
mehr  den  submucösen,  bald  mehr  den  subserösen  Tumoren.  Sehr 
grosse,  in  die  Bauchhöhle  emporgestiegene  interstitielle  Fibromyome 
können  mit  einigen  andern  elevirten  Beckentumoren  verwechselt  wer- 
den: nicht  leicht  mit  Ovarialkystomen,  welche  neben  etwaigen  harten 
Stellen  doch  in  der  Regel  auch  elastisch  nachgiebige  oder  fluctuirende 
Partien  aufweisen,  wohl  aber  mit  soliden  Ovarialtumoren  und  mit  der 
subserösen  Form  der  Fibromyome.  Bei  den  beiden  letzteren  Zu- 
ständen bildet  aber  nicht  der  Uterus  selbst  die  Geschwulst,  sondern 
es  ist  dieser  nur  durch  den  Tumor  mehr  oder  weniger  aus  seiner 
normalen  Lage  gebracht,  und  man  wird  unter  diesen  Umständen  fest- 
zustellen trachten,  ob  bei  dem  Versuche,  die  Geschwulst  und  den  Uterus 
in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewegen,  diese  sich  aneinander  ver- 
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schieben  lassen  oder  nicht;  im  ersteren  Falle  wird  man  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  einen  Ovarialtumor,  im  letzteren  auf  ein  subseröses 
Fibromyom  schliessen,  wenn  auch  diese  Schlüsse  insoferne  keine  ab- 
solute Gültigkeit  haben,  als  bei  einem  Ovarialtumor,  welcher  mit  dem 
Uterus  verwachsen  ist,  die  gegenseitige  Verschieblichkeit  fehlen,  und 
umgekehrt  bei  gestielten  subserösen  Fibromen  ausnahmsweise  eine 
solche  existiren  kann.  — Dass  ein  grosser  Tumor  etwa  nicht  eine 
dem  Uterus  angelagerte  Geschwulst,  sondern  der  vergrössertc  Uterus 
selbst  sei,  kann  endlich  durch  die  Anwendung  der  Sonde  aufgehellt 
werden,  wenn  diese  in  den  Tumor  weit  eindringt,  oder  sogar  durch 
dessen  Wand  durchgefühlt  werden  kann.  Ausserdem  kann  eine  kun- 
dige Hand  mittelst  der  Sonde  den  Beweis  liefern,  dass  die  Verdickung 
des  Uterus  keine  gleichmässige  ist,  sondern  nur  die  eine  oder  andere 
Wand  desselben  betrifft,  ein  Verhalten,  welches  entschieden  für  das 
Bestehen  eines  interstitiellen  Fibromyoms  spricht.  — Wenig  dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bieten  die  seltener  vorkommenden  Fibro- 
myome  des  Cervix,  dar,  welche  als  eine  umschriebene,  rundliche, 
harte  Geschwulst  die  eine  Muttermundslippe  bedeutend  ausdehnen 
oder  als  fibröse  Polypen,  von  der  inneren  Cervicalwand  entspringend, 
in  die  Scheide  hineinragen. 

Die  Prognose  der  Fibromyome  des  Uterus  muss,  da  sie  sowohl 
günstige  wie  ungünstige  Seiten  darbietet,  von  verschiedenen  Ge- 
sichtspunkten aus  betrachtet  werden.  Wenn  auch  in  einer  Reihe  ver- 
bürgter Fälle  solche  Tumoren  sich  spontan  bis  zum  Unfühlbarwerden 
zurückgcbildet  haben,  so  darf  man  doch  auf  diesen  seltenen  Aus- 
gang so  gut  wie  nicht  rechnen,  um  so  mehr  als  die  Zertheilung  nicht 
sowohl  das  Ergebniss  einer  geeigneten  Therapie,  als  vielmehr  ge- 
wisser günstiger  individueller  Bedingungen  (eines  Wochenbettes,  des 
klimakterischen  Alters)  gewesen  zu  sein  scheint.  Ist  somit  das  Lei- 
den im  Allgemeinen  als  ein  unheilbares  zu  betrachten,  so  ist  auf  der 
andern  Seite  die  Prognose  insoferne  günstig,  als  das  Leben  nicht 
häufig  durch  dasselbe  unmittelbar  bedroht  wird,  wie  dies  allerdings 
manchmal  in  Folge  von  Vereiterung  des  den  Tumor  umschliessenden 
Gewebes  mit  nachfolgender  Peritonitis  oder  Pyämie,  oder  endlich  in  Folge 
von  enormer  Vergrösserung  der  Geschwulst  mit  nachtheiliger  Druck- 
wirkung auf  die  übrigen  Becken-  und  Bauchorgane  und  Untergrabung  der 
gesummten  Ernährung  beobachtet  wird.  Während  manchmal  Fibrome  so 
frühzeitig  zu  wachsen  aufhören,  dass  sie  symptomlos  bleiben,  w^erden 
andere,  welche  fortfahren,  sich  zu  vergi'össeru,  zur  Quelle  stets  sich  er- 
neuernder, jeden  Lebensgenuss  trübender  Beschwerden,  bis  etwa  das  kli- 
makterische Alter  endlich  Stillstand  und  Erleichterung  bringt,  oder 
eine  Art  unvollkommener  Rückbildung  durch  Verkalkung  oder  Indura- 
tion des  Tumors  erfolgt.  — Eine  spontane  Ausstossimg  des  Tumors 
sah  man  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  die  Uterushöhle  nach  aussen, 
einigemale  in  die  Bauchhöhle,  in  die  Blase  und  sogar  durch  die 
Bauchdecken  nach  aussen  erfolgen.  Diese  Ausstossung  ist  entweder 
das  Resultat  einer  Entzündung  und  Vereiterung  oder  Verjauchung  des 
den  Tumor  umschMessenden  Bettes  mit  schliesslichcm  Aufbruche  des 
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Abscesses,  und  in  diesem  Falle  ist  der  Vorgang  mit  grosser  Lebens- 
o-efalir  verbunden;  oder  es  vollzieht  sich  die  Ausstossung  auf  dem 
minder  gefährlichen  Wege  der  spontanen  Enucleation,  d.  h.  es  erfolgt 
an  der  Kuppel  eines  in  den  Muttermund  prominirenden  Tumors  eine 
Freilegimg  desselben  durch  Absterben  der  ungenügend  ernährten 
Schleimhaut,  und  während  die  Schleimhautränder  sich  mehr  und  mehr 
zuriiekziehen,  tritt  unter  Mitwirkimg  der  Uteruscontractionen  ein 
immer  grosser  werdendes  Segment  des  Tumors  frei  zu  Tage,  — Wenn 
trotz  des  Fibromyoms,  wie  es  zuweilen  der  Fall.  Schwangerschaft  ein- 
tritt,  so  ist  diese,  sowie  die  Entbindung  und  das  Wochenbett  für  die 
Kranken  mit  besonderen  Gefahren  verbunden. 

§.  3.  Therapie. 

Will  man,  gestützt  auf  einige  vorliegende  günstige  Erfahrungen, 
den  Versuch  machen,  durch  eine  arzneiliche  Behandlung  die  Verthei- 
hmg  oder  zum  wenigsten  die  Verkleinerung  und  Verödung  eines  Fi- 
bromyoms  zu  bewirken,  so  wird  man  diesen  Versuch  doch  immer  nur 
mit  einem  sehr  geringen  Maass  von  Vertrauen  in  den  Erfolg  unter- 
nehmen. Wenig  wirksam  scheint  namentlich  der  innere  Gebrauch  des 
Jodkalium  oder  des  von  Simpson  zuerst  empfohlenen  Bromkalium, 
des  Chlorcalcium  (Rigby),  des  Arsenik  und  Phosphor  (Gueniot)  zu 
sein,  während  die  Anwendung  von  Soolbädern,  besonders  der  jod-  und 
bromhaltigen  (Kreuznach,  Münster  am  Stein,  Adelheidsquelle  in 
Bayern  etc.)  in  manchen  Fällen  einen  gewissen  resorptionsbethätigen- 
den  Einfluss  äussert,  d.  h.  eine  Verkleinerung  des  Tumors  bewirkt. 

— Hildebrandt  gibt  an,  durch  die  Anwendung  von  subcutanen  Er- 
gotin-Injectionen  behufs  Bekämpfung  der  bei  diesen  Tumoren  gewöhn- 
lich vorkommenden  Metrorrhagieen  nicht  bloss  die  Blutimgen,  sondern 
auch  das  Neoplasma  zum  Verschwinden  gebracht  zu  haben,  doch  ist, 
trotz  einiger  weiterer,  zu  Gunsten  dieser  Injectionen  sprechenden  Mit- 
theilungen, welche  von  Andern  gemacht  wurden,  deren  Werth  noch 
nicht  als  erwiesen  zu  betrachten,  — Manche  Fibromyome  gewähren 
die  Möglichkeit  einer  Beseitigung  auf  operativem  Wege,  und  man  hat 
nicht  nur  submucöse,  sondern  selbst  interstitielle  Tumoren,  nach  dem 
Fingerzeige  der  spontanen  Enucleation,  freilich  nicht  ohne  Gefahr,  durch 
die  Scheide  entfernt,  ja  hat  als  letzten  Rettungsversuch  des  durch  ein 
rasches  Wachsthum  der  Geschwulst  sichtlich  bedrohten  Lebens  die 
Exstirpation  des  Tumors,  theils  mit  — theds  ohne  Uterus  vollführt. 

— Höchst  dankbare  Operationsobjecte  geben  bekanntlich  die  gestiel- 
ten submiicösen  Fibromyome  ab,  und  wir  sehen  durch  die  operative 
Entfernung  solcher  Polypen,  welche  wenig  Gefahr  bietet,  nicht  selten 
Frauen,  welche  durch  die  fortwährenden  Blutverluste  an  den  Rand 
des  Grabes  gebracht  waren,  in  wenigen  Monaten  ihre  volle  Gesund- 
heit und  ein  blühendes  Ansehen  wieder  erlangen.  — Gewöhnlich  ist 
man  bei  Fibromyomen  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  auf  eine  wirk- 
liche Heilung  gänzlich  zu  verzichten,  und  man  trachtet  dann  wenig- 
stens dahin,  durch  Empfehlung  einer  recht  ruhigen  Lebensweise  ohne 
körperliche  Anstrengungen  und  Aufregungen,  durch  Verwarnung  vor 
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häufigem  Geschlechtsgenusse,  durch  wiederholte  Vornahme  kleiner  ßlut- 
entziehungen  an  der  Vaginalportion,  sowie  durch  Anordnung  einer 
angemessenen  Trink-  oder  Badekur  in  den  Sommermonaten,  dem 
Wachsthum  der  Geschwulst  und  einer  Steigerung  der  Beschwerden 
entgegenzuwirken.  Rücksichtlich  der  Bekämpfung  der  häufig  eintre- 
tenden und  erschöpfenden  Blutungen  verweisen  wir  auf  die  Therapie 
der  Menorrhagie. 


Capitel  VII. 

Der  Krebs  des  ITterns. 

§.  1.  Aefieingie  and  anatomischer  Befund. 

Carcinome  kommen  primär  im  Uterus  häufiger  vor,  als  in  irgend 
einem  anderen  Organe  des  Weibes,  selbst  mit  Einschluss  der  Mamma; 
secundäre  Krebse  schlagen  hingegen  äussert  selten  im  Uterus  ihren 
Sitz  auf.  Ueber  die  Ursachen  dieses  traurigen  Leidens  ist  nichts 
Sicheres  bekannt  und  selbst  seine  vieKach  angenommene  Erblichkeit 
ist  nicht  bestimmt  erwiesen.  Dasselbe  zeigt  sich  vorwiegend  bei 
Verheiratheten,  namentlich  auch  bei  Multiparen,  und  zwar  in  zuneh- 
mender Frequenz  vom  Beginn  des  dritten  Decenniums  bis  zum  klimak- 
terischen Alter  hinauf,  in  welchem  dasselbe  die  meisten  Opfer  fordert; 
doch  kommt  auch  im  Matronenalter  der  Uteruskrebs  noch  relativ 
häufig  vor,  imd  erst  in  den  Siebzigen  wird  er  eigentli(di  selten.  — 
Der  primäre  Uteruskrebs  nimmt  fast  immer  vom  Cervix,  und  nur 
äusserst  selten  vom  Uteruskörper  seinen  Ausgang.  Nach  der  Lehre 
von  Waldeyer,  nach  welcher  alle  Krebsformen  von  präexistirenden 
ächten  Epithelien  des  Organismus  ausgehen,  also  insgesammt  als 
epitheliale  Neubildungen  aufzufassen  sind,  müssen  auch  die  glatten 
und  die  papillären  Cancroide  des  Uterus,  welche  man  früher  vom 
eigentlichen  Carcinome  ti-ennte,  mit  zu  diesem  eingerechnet  werden. 
Die  Entwickelung  des  Krebses  des  Cervix  kann  hiernach  so  vor  sich 
gehen,  dass  das  Oberflächenepithel  in  das  Grundgewebe  der  Schleim- 
haut und  in  die  Muscularis  mit  zapfenartigen,  nach  allen  Seiten  sich 
verästelnden  Fortsätzen  hineinwuchert,  und  das  normale  Gewebe,  in 
diesem  Krebnester  bildend,  mehr  und  mehr  verdrängt,  bis  endlich  die 
durch  den  steigenden  Dmck  gehemmte  Circulation  den  Zerfall  des 
Gewebes  von  der  Oberfläche  aus  bewirkt,  während  die  laubsige  Infil- 
tration auf  neue  Gewebstheile  in  der  Umgebung  und  in  der  Tiefe 
weitergreift,  und  auch  diese  zur  krebsigen  Verschwänmg  vorbereitet. 
Manchmal  ist  der  geschilderte  Vorgang  mit  einer  beträchtlichen  papil- 
lären Wucherung  der  Schleimhaut  verbunden,  und  es  ist  dann  wohl 
anfänglich  eine  Verwechselung  eines  solchen  krebsigen  Papilloms  oder 
sog.  Blumenkohlgewächses  (Clarke)  mit  den  gutartigen  Papillar- 
wuchenmgen,  deren  beim  Uteruskatarrhe  gedacht  wurde,  möglich,  ja 
man  nimmt  sogar  an,  dass  sich  ursprünglich  einfache  Papillome  durch 
nachträgliches  Hineinwuchern  des  Epithels  in  den  Boden  derselben 
in  krebsige  Gebilde  umwandehi  können.  Im  weiteren  Verlaufe  machen 


sich  die  maligneu  Papillome  den  gutartigen  gegenüber  durch  ihr 
rasches  Heranwachsen  zu  umfänglichen  Geschwülsten  und  die  bald 
beginnende  ulceröse  Zerstörung  kenntlich.  Anderemale  bilden  die  von 
der  Oberfläche  ausgehenden  Krebse  keine  papillären,  sondern  mehr 
glatte,  knollige  Anschwellungen,  welche  von  einer  Lippe  oder  von  der 
ganzen  Cii-cumterenz  des  Muttermundes  entspringen,  und  die,  wenn 
die  Wucherungen  nicht  etwa  frühzeitig  wieder  zerfallen,  eine  umfäng- 
liche, den  oberen  Scheidenraum  ausfüllende  Geschwulst  formiren 
können.  — Es  gibt  nun  aber  auch  Fälle  von  Uteruskrebs,  bei  wel- 
chen die  krebsige  Infiltration  nicht  oberflächlich,  sondern  in  den  tiefe- 
ren Gewebsschichten  der  Vaginalportion  beginnt  und  in  Form  cir- 
cumscripter  Knoten  gegen  die  Oberfläche  sich  entwickelt;  doch  soll 
auch  diese  Krebsform  von  präexistireuden  Epithelien,  von  abgeschnür- 
ten Cervicaldrüsen,  von  abnorm  versprengten  Ueberresten  des  epithe- 
lialen Keimblattes,  ihren  Ausgang  nehmen.  — Das  Cervicalcarcinom 
bietet  manchmal  die  Eigenschaften  eines  festeren,  scirrhösen,  öfter 
jedoch  jene  eines  weichen,  markigen  Krebses  mit  überwiegendem  epi- 
thelialem Antheil  und  spärlichem  bindegewebigem  Gerüste  dar.  — 
Die  krebsige  Infiltration  und  die  nachfolgende  ulcerative  Zerstörung 
greifen  nach  oben  bis  zur  Gegend  des  inneren  Muttermundes  und  zu- 
weilen selbst  auf  den  Körper  über,  so  dass  nicht  allein  der  ganze 
Cervix,  sondern  selbst  ein  beträchtlicher  Theil  des  Körpers  fehlen 
kann.  Durch  Weiterschreiten  des  Processes  auf  die  Scheiden  wand  ge- 
winnt diese  in  den  oberen  Partieen  eine  harte,  wulstige  BeschafiFen- 
heit,  so  dass  der  untersuchende  Finger  den  Muttermund  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  vermag;  später  kommt  es  sehr  häufig  durch  kreb- 
sige Infiltration  der  Ureteren  zu  Harnstauung  und  Hydronephrose 
(selbst  zu  lethal  verlaufender  Urämie),  namentlich  aber  zur  Theil- 
nahme  der  hinteren  Blasen-  und  der  Harnröhrenwand  oder  auch  der 
vorderen  Mastdarmwand  an  dem  Processe,  mit  schliesslicher  Zerstö- 
rung des  ganzen,  diese  Hohlgebilde  von  der  Scheide  trennenden 
Zwischengewebes  und  Herstellung  weiter  CommunicationsöjShungen, 
ja  man  hat  die  Höhlen  der  drei  Gebilde  zu  einer  gemeinsamen 
scheusslichen  Cloake  verschmelzen  sehen.  Auch  die  übrigen  Gebilde 
des  Beckens,  die  Tuben  und  Ovarien,  das  Bindegewebe,  die  Muskeln 
und  selbst  die  Knochen,  werden  theils  durch  continuirliche  Verbrei- 
tung, theils  auf  metastatischem  Wege  secundär  ergriffen,  so  dass  zu- 
letzt der  Uterus  zwischen  den  harten,  krebsig  infiltrirten,  imd  oft 
auch  dm’ch  peritonitische  Adhäsionen  verwachsenen  Beckenorganen  wie 
festgemauert  steckt.  Endlich  werden  nicht  selten  auch  entferntere 
Gebilde,  die  Inguinal-  und  Eetroperitonealdrüsen,  das  Bauchfell,  das 
Netz,  der  Darm,  die  Leber,  die  Lungen  und  ausnahmsweise  selbst  die 
Mamma  secundär  befallen. 

§.  2.  Sjmptoiue  und  Verlauf. 

Die  anfänglichen  Symptome  des  Uteruskrebses,  welche  in  leichten 
Kreuz-  oder  Leibschmerzen,  in  verstiy-kteii  Menstrualblutungen  und  in 
emer  erst  schwachen,  nur  ausnahmsweise  (beim  malignen  Papillom) 
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gleich  reichlichen  Leucorrhöe  bestehen,  bieten  gogeiiiiber  andern,  zum 
Theile  geringfügigen  Erkrankungen  der  Sexualorgane  so  wenig  Charak- 
teristisches dar,  dass  selir  gewöhnlich  das  Leiden  zunächst  unerkannt 
bleibt,  ja  es  scheint,  dass  der  in  der  Tiefe  in  Form  von  Knoten  ent- 
springende Krebs,  so  lange  die  Schleimhaut  intact  bleibt,  gar  keine 
Symptome  hervorbringt.  In  vielen  Fällen  bildet,  wie  besonders  Gus- 
sorow  betont,  erst  der  Zerfall  der  Krebsinassen  luid  die  Entstehung 
des  Krebsgeschwürs  den  Zeitpunkt  der  beginnenden  Krankheitserschei- 
nnngen;  aus  diesem  Grunde  wird  das  Uebel  sehr  gewöhnlich  erst  so 
spät  erkannt,  dass  der  Zeitpunkt  für  den  Versuch,  durch  eine  Ope- 
ration den  Fortschritten  desselben  zu  begegnen,  verstrichen  ist.  Aber 
selbst  eine  frühzeitig  vorgenommene  lokale  Untersuchung  führt  in  der 
epten  Krankheitsperiode,  so  lange  die  Schleimhaut  noch  intact  ist, 
nicht  immer  zur  sicheren  Erkenntniss  des  Krebsleidens;  vielmehr  wird 
von  den  erfahrensten  Gynäkologen  eingeräumt,  dass  die  Unterschei- 
dung des  krebsig  verdickten  Cervix  von  der  gutartigen  Hypertrophie 
und  von  dem  chronischen  Infarcte,  namentlich  wenn  der  Letztere 
den  Cervix  allein,  ohne  den  LTernskörper,  betrifft,  temporär  unmöglich 
sein  kann,  indem  bei  älterem  Infarcte  der  Cervix  eine  harte,  etwas 
ungleichmässig  verdickte,  wie  knotige  Beschaffenheit,  ähnlich  wie  beim 
Krebse,  anzunehmen  vermag.  Als  charakteristisch  für  den  Krebs  be- 
zeichnet Schröder  das  Verhalten  der  Schleimhaut,  die,  auch  wenn 
sie  nicht  ulcerirt  ist,  doch  fest  an  die  Unterlage  angeheftet  und  auf 
derselben  nicht  verschieblich  sei,  d.  h.  die  Schleimhaut  ist,  wie  Wal- 
deyer  sich  ausdrückt,  durch  die  einwärts  wachsenden  Epithelialzapfen 
wie  mit  Stiftchen  an  die  Unterlage  festgeheftet.  Leicht  wird  die  Er- 
kenntniss des  Krebses,  wenn  die  Induration  bereits  auf  den  Ansatz 
der  Scheide  und  auf  das  den  Cervix  umgebende  Bindegewebe  weiter 
gegriffen  hat. 

Mit  dem  Aufbruche  und  der  fortschreitenden  Verschwärang  des 
Krebses  tritt  nun  aber  eine  Reihe  bedeutsamer,  zum  Theile  höchst 
lästiger  und  qualvoller  Symptome  auf.  Der  anfänglich  unverdächtige, 
etwas  dünne  Fluor  albus  wird  allmählich  reichlich,  etwas  sanguino- 
lent, dem  Fleischwasser  ähnlich,  gewinnt  aber  endlich  eine  jauchige 
Beschaffenheit,  d.  h.  durch  die  Beimischung  kleiner  sphacelöser  Ge- 
webspartikel  nimmt  derselbe  eine  dunklere,  schmutzigbraune,  grün- 
liche bis  schwärzliche  Farbe  an,  und  verbreitet  dabei  einen  so  widri- 
gen, ja  aashaften  Geruch,  dass  dadurch  sowohl  die  Kranke  selbst,  als 
auch  die  Personen  ihrer  Umgebung  in  hohem  Grade  belästigt  werden. 
— Nur  ausnahmsweise  fehlen  Blutungen;  dieselben  treten  anfänglich 
als  verstärkte  menstruale  auf,  kehren  aber  später  unregelmässig  wieder 
und  sind  häufig  das  erste  Symptom,  durch  welches  die  Kranke  be- 
unmhigt  wird.  Frauen,  welche  in  einem  reiferen  Alter  stehen,  sind 
übrigens  geneigt,  solche  Blutungen  auf  jene,  bei  der  Menopause  vor- 
kommenden Unregelmässigkeiten  der  Menstruation  zu  beziehen,  und 
damit  ihre  Besorgnisse  zu  beschwichtigen.  Die  Blutungen  fehlen  fast 
nur  bei  härteren  Krebsen,  sind  hingegen  bei  solchen  mit  papillären 
Wucherungen  am  reichlichsten.  So  häufig  auch  dieselben  durch  ihre 
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öftere  'Wiederkehr  oder  ihre  Abnndanz  die  Kranken  in  den  äiissersten 
Grad  der  Anämie  versetzen,  so  führen  dieselben  doch  nicht  leicht  zu 
einer  tödtlichen  'Verblutung.  — Die  den  Uteruskrebs  begleitenden 
Schmerzen  im  Becken,  im  Kreuze,  im  Leibe  etc.  bleiben  manchmal 
während  des  ganzen  Kranldieitsverlaufes  unbedeutend,  erreichen  da- 
gegen in  andern  Fällen  einen  äusserst  hohen  Grad  und  bereiten  dann 
oft  der  Kranken  fortdauernd  und  besonders  bei  Nacht  unsägliche 
Qualen.  Diese  heftigen  Schmerzen  haben  ihren  Grund  nicht  in  der 
Degeneration  und  'Verschwärung  des  Cervix  selbst,  sondern  in  dem 
Weitergreifen  der  krebsigen  Wucherung  auf  das  Bindegewebe  und  die 
übrigen  Organe  des  Beckens  und  scheinen  von  einer  Druckreizung 
der  in  den  verhärteten  Massen  eingeschlossenen  Nervenverästelungen 
abzuhängen.  Ausserdem  können  sich  aber  lebhafte,  durch  Druck  ver- 
mehrte Schmerzen  auch  auf  eine  secundäre,  durch  die  Gegenwart  der 
Krebsknoten  angeregte  Peritonitis  beziehen,  und  es  können  endlich 
mehr  anfallsweise  auftretende  Schmerzen  die  Bedeutung  von  üterinal- 
koliken  haben,  d.  h.  in  der  Art  entstehen,  dass  die  krebsige  Neubil- 
dung den  Cervicalkanal  verengert,  dadurch  das  in  der  üterushöhle 
etwa  angesammelte  Blut  oder  katarrhalische  Secret  am  Abfliessen 
hindert,  und  dass  hierdurch  dann  der  ausgedehnte  Uterus  zu  schmerz- 
haften Contractionen  angeregt  wird.  Ein  häufiger  schmerzhafter  Harn- 
drang lässt  an  die  Ausbreitung  des  Krebses  auf  die  Blase,  eine  Harn- 
verhaltung an  krebsige  Verengerang  der  Ureteren,  hartnäckige  Ver- 
stopfung endlich  mit  später  folgendem  Stuhlzwang,  mit  Hämorrhoidal- 
anschwellungen  oder  Durchfällen  an  eine  Theilnahme  des  Mastdarmes' 
an  dem  Krebsleiden  denken.  — Die  Kranken,  deren  Allgemeinbefin- 
den vor  der  Ulcerationsperiode  des  Uebels  oft  ein  durchaus  befriedi- 
gendes ist,  sind  später  abgemagert,  hydrämisch,  ödematös  und  bleich, 
oder  das  Gesicht  bietet,  wenn  auch  keinesw’egs  constant,  jenes 
schmutzig-gelbe  Colorit  dar,  welches  bei  Krebsleiden  oft  beobachtet 
wird,  ohne  jedoch  ein  verlässliches  diagnostisches  Zeichen  derselben, 
zu  sein.  Das  Allgemeinbefinden  pflegt  um  so  rascher  und  sichtlicher 
zu  leiden,  je  mehr  ein  reichlicher  Ausfluss,  häufige  Blutungen  und  an- 
dauernde heftige  Schmerzen  vereinigt  auf  die  Kranke  wirken.  Ausser- 
dem trägt  zur  Untergrabung  der  Constitution  eine  fast  constant  vor- 
handene tiefe  Magenverstimmung  mit  gänzlicher  Appetitlosigkeit  und 
Widerwillen  gegen  jede  Nahrung,  sowie  ein  häufig  sich  wiederholen- 
des Erbrechen  bei,  und  es  ist  oft  nicht  leicht  zu  entscheiden,  ob  die- 
ses Erbrechen  als  Effect  des  Ekelgefühls  der  Kranken,  eines  beste- 
henden Magenkatarrhs,  einer  von  den  Genitalien  ausgehenden  sympa- 
thischen Magenreizung,  oder  endlich  als  Ausdruck  einer  urämischen 
Blutvergiftung  angesehen  wmrden  muss. 

^ Hat  eininal  der  geschwürige  Zerfall  des  Krebses,  welcher  mit 
Vorliebe  vom  inneren  Bande  der  Muttermundslippen  ausgeht,  begonnen, 
und  sind  am  Cervix  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Substanzver- 
luste zu  Stande  gekommen'  so  lässt  sich  die  Diagnose  mittelst  der 
Digital-  und  Okularuntersuchung  in  der  Regel  leicht  sicher  stellen. 
Am  ersten  noch  kann  mit  der  krebsigen  Ulceration  die  zuerst  von 
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Glarke  unter  dom  Namen  des  Utens  phagedänicum , corrodens 
beschriebene,  übrigens  sehr  seltene,  mir  in  einigen  Fällen  sicher  nach- 
gewiesene (Förster,  Klebs)  jauchige  Zerstörung  der  Vaginalportion, 
deren  Ursache  noch  unklar  ist,  verwechselt  werden,  ln  zweifelhaften 
Fällen  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchimg  einer  exstir- 
pirten  oder  der  Leiche  entnommenen  ulcerirten  Cervixpartie  sicher 
testgestellt  w^erden,  ob  in  dem  Geschwürsgnmde  Spuren  carcinoma- 
töser  Neubildung  enthalten  sind  oder  nicht.  Uebrigens  scheint  das 
Ulcus  corrodens  kaum  eine  bessere  Prognose,  als  der  Uteruskrebs 
selbst  zu  gewähren;  wenigstens  fehlt  es  an  sicheren  Erfahiungen,  ob 
es  möglich  ist,  durch  starke  Aetzmittel  und  besonders  durch  das 
Ferrum  candens  der  fortschreitenden  Destruction  des  Ulcus  corrodens 
.Einhalt  zu  thun  und  Heilung  herbeizuführen. 

Die  Dauer  des  Uteruskrebses  lässt  sich,  da  man  nicht  weiss, 
wie  lange  das  erste  latente  Stadium  gewährt  hat,  selten  genau  be- 
stimmen. Gusserow  meint,  dass  die  meisten  dieser  Erkrankungen, 
von  dem  Augenblick  an  gerechnet,  wo  sie  Erscheinungen  hervor- 
bringen, in  1 — Jahren  zum  Tode  führen.  Doch  sind  Beispiele 
von  kürzerem,  bloss  mehrmonatlichem,  sowie  von  längerem,  bis  mehr- 
jährigem Verlaufe  keinesw'egs  selten.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Tod 
durch  zunehmende  Erschöpfung,  die,  obgleich  sie  oft  nur  sehr  lang- 
same Fortschritte  macht,  doch  schliesslich  den  höchsten  Grad  erreicht; 
oder  die  Kranken  erliegen  schon  früher  gewissen  com  plicatorischen 
Zuständen;  einer  acuten  oder  mehr  chronischen  Urämie,  einer  fort- 
geleiteten oder  perforativen  Peritonitis,  einer  miliaren  Carcinose  des 
Bauchfells,  einer  Septicämie  durch  Jaucheresorption,  einer  Dysenterie 
oder  diphtheritischen  Entzündung  der  Scheide  imd  Harnblase,  einer 
Pneumonie,  und  ausserdem  werden  von  Blau  als  seltenere  Todes- 
ursachen noch  Pleuritis,  Embolie  der  Pulmonalis,  embolische  Limgen- 
gangrän,  Fettdegeneration  des  Herzens,  Pyelonephritis  sowie  Pylephle- 
bitis  infolge  eines  putriden  Pfortadergerinnsels  angeführt. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  Uteruskrebses  ist  im  Wesentlichen  eine  ope- 
rative, nnd  obwohl  selbst  durch  eine  Operation  erfahrungsgemUss  nur 
in  den  allerseltensten  Fällen  eine  wirkliche  Heihmg  erlangt  wird,  so 
bietet  doch  nur  diese  die  Möglichkeit  dar,  die  Kranke  zu  retten  oder 
wenigstens  temporär  in  eine  günstigere  Lage  zu  versetzen.  Leider 
hat  sich  die  krebsige  Infiltration,  w'cnn  das  Leiden  zur  ärztlichen  Be- 
handlung kommt,  meistens  schon  auf  das  Scheidengewölbe,  oder  doch 
am  Cervix  schon  so  weit  nach  oben  ausgebreitet,  dass  nicht  häufig 
Gelegenheit  gegeben  ist,  die  Abtragung  der  Vaginalportion  in  noch 
völlig  gesundem  Utenisgewebe  vorzimehmen;  doch  ist  selbst  unter 
zweifelhaften  Umständen  die  Operation  als  einzige  Chance  einer 
Lebensverlängerung  gerechtfertigt.  Dieselbe  wird  am  sichersten  in 
der  Art  ausgefülirt,  dass  man  den  ganzen  krank  scheinenden  Theil 
der  Vaginalportion  mit  der  Schere  oder  dem  Messer  abträgt  (im  Noth- 
falle  das  schwer  Erreichbare  mit  Simon’s  scharfen  Löffeln  ausschabt). 
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alsdann  aber  stets  eine  nachdrückliche  Caiiterisation  der  Wundfläche 
mit  dem  Ferrum  candens  oder  mit  einer  zuerst  von  Routh  an- 
ge\vandten,  auch  von  Schröder  und  Heiineberg  sehr  empfohlenen 
alkoholischen  Bromsolution  vornimmt,  weil  sonst  leicht  krebsige  Aus- 
lätifer,  welche  oft  in  dem  noch  anscheinend  gesunden  Gewebe  ent- 
halten sind,  oder  weil  vielleicht  selbst  jener  versteckt  liegende  Theil 
des  Krebsgeschwüres,  welcher  sich  oft  in  der  Cervixhöhle  kraterförmig 
bis  zum  inneren  Muttermunde  hinauferstreckt,  zurückbleibt  und  den 
Erfolg  der  Operation  vereitelt.  — Die  wichtigsten  Aufgaben  der 
symptomatischen  Behandlung  bestehen  in  der  Bekämpfung  des 
Schmerzes  durch  Opiate,  und  zwar  erweisen  sich  manchmal  kleine 
Klystiere  mit  Zusatz  von  etwas  Extr.  oder  Tinct.  Opii  wirksam;  vor 
allem  aber  werden  subcutane  Morphiuminjectionen  zur  Erleichterung 
der  Kranken  oft  ganz  unentbehrlich.  Ferner  erfordert  ein  reichlicher 
Ausfluss  fleissige  reinigende  und  adstringirende  Einspritzungen  in  die 
Scheide,  bei  jauchiger,  übelriechender  Beschaftenheit  desselben  mit 
einem  desinficirenden  Zusatze  von  Carbolsäure,  übermangansaurem 
Kali,  Chlorkalk  etc.  Erschöpfende  Blutungen  bekämpft  man  durch 
Injectionen  von  kaltem  Wasser,  selbst  Eiswasser,  von  verdünntem 
Liq.  ferri  sesquichlorati,  oder  man  legt  im  Nothfalle  BaumwoUkugeln 
oder  Badeschwamm  mit  unverdünntem  Liq.  ferri  sesq.  ein.  Ein 
schätzbares  Erleichterungsmittel  gibt  endlich,  dem  häufig  bestehenden 
gänzlichen  Mangel  an  Schlaf  gegenüber,  das  Chloral  ab. 

Capitel  VIII. 

Menstruatiousaiiomalieu. 

Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  die  Menstmalblutung  mit 
der  Reifung  und  dem  Austritte  eines  oder  mehrer  Eier  aus  den  ber- 
stenden Graaf’ sehen  Follikeln  im  innigen  Zusammenhang  steht,  ob- 
’ wohl  diese  Anschauung  selbst  neustens  Anfechtungen  erlitten  hat,  undeine 
vollkommene  Unabhängigkeit  der  Ovulation  von  der  Menstruation  be- 
hauptet worden  ist  (Beigel).  Nach  dem  gegenwärtigen  Staude  der 
Lehre  von  der  Ovulation  erleidet  die  Uterusschleimhaut  im  geschlechts  - 
reifen  Alter  gewisse,  auf  die  Ovulation  sich  beziehende,  periodische 
Umwandlungen,  deren  Bedeutimg  besonders  durch  die  verdienstvollen 
Untersuchungen  von  Kundrat  und  En  gelmann  näher  aufgehellt 
worden  ist.  Hiernach  erfährt  in  der  Menstruationszeit  die  Üterus- 
Schleimhaut  zuerst  eine  vermehrte  SchweUuug  und  Entwickelung,  in- 
dem sich  die  Uterusdrüsen  verlängern  und  erweitern,  und  eine  Wuche- 
lung  der  Rundzellen  im  Gruudgewebe  der  Schleimhaut  Platz  greift; 
diesem  N organge  folgt  aber  alsbald  ein  regressiver  Process , welcher 
in  einer  fettigen  Degeneration  der  obersten  Schichten  der  Schleimhaut 
seinen  Gnmd  hat,  und  es  ist  die  Ursache  der  Menstrualblutung  nicht, 
wie  lierkömmlich  angenommen  wird,  in  der  menstrualen  Fluxion  und 
öcüleimhauthyperäinie,  sondern  in  der  Zerstörung  der  Schleimliaut 
duich  die  lettige  Degeneration  zu  suchen.  Der  Vorgang  der  stärkeren 
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Eutwickeluug  der  Schleimhaut  hat  die  Bedeutung  einer  Vorbereitung 
derselben  zur  Aufnahme  des  Eies,  und  nur  in  dieser  Zeit  der  soge- 
nannten Nidation  (Aveling),  ist  eine  Weiterentwickelung  eines  be- 
fruchteten Eies  im  Uterus  möglich,  während  im  Zeitraum  der  soge- 
nannten Denidation,  d.  h.  in  demjenigen  der  Exfoliation  der  Schleim- 
haut und  des  Menstrualllusses,  ein  in  den  Uterus  gelangendes  Ei  ver- 
loren gehen  muss.  Hiernach  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  eine 
Conception  nur  durch  einen  vor  der  Menstruation  stattgefundenen 
Beischlaf,  aber  niemals  durch  einen  nach  derselben  vollzogenen  Coitus 
herbeigeführt  werden  könnte,  allein  man  darf  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  das  gereifte  Ei,  welches  während  des  menstrualen  Vorgangs  das 
Ovarium  verlässt,  einer  gewissen,  nicht  genau  ermittelten,  aber  wahr- 
scheinlich relativ  laugen  Zeit  bedarf,  um  die  Tube  zu  durchlaufen, 
so  dass  auf  diese  Weise  bei  dessen  endlichem  Eintritte  in  den  Uterus 
die  Deuidationsperiode  bereits  abgelaufen  sein  kann.  Nach  der  neu- 
steus  von  John  Williams  aufgestellten  Ansicht,  welche  dieser  auf 
die  Untersuchung  von  zwölf  Gebärmüttern  stützt,  begmnt  die  Regene- 
ration der  fettig  entarteten  Schleimhautoberlläche  unmittelbar  nach 
dem  Aufhören  der  Blutung  und  schreitet  stetig  bis  zum  nächsten 
Rückbildungstermine  der  Schleimhaut  fort.  v.  Bischoff  ist  geneigt, 
diese  Auffassung  für  die  richtige  zu  halten,  und  stimmt  Williams 
bei,  wenn  dieser  sagt,  dass  der  Uterus  sich  eigentlich  zu  keiner  Zeit 
in  völliger  Ruhe,  sondern  entweder  im  Zustande  der  Evolution,  welche 
beiläufig  drei  Wochen,  oder  im  Zustande  der  Involution,  welche  eine 
Woche  dauert,  befinde.  Nur  während  der  Zeit  der  Involution  und 
Blutung  sei,  soweit  es  den  Uterus  betrifft,  eine  Empfängniss  und  Fest- 
setzung des  Eies  unmöglich,  während  der  ganzen  Evolutionsperiode 
könne,  von  Seiten  des  Uterus,  eine  Empfängniss  und  Festsetzung  des 
Eies  erfolgen.  Seiner  früheren  Ansicht  conform  bezweifelt  jedoch  von 
Bischoff,  dass  das  Ei  in  den  späteren  Zeiten  der  Evolution  noch  be- 
fruchtungsfähig sei ; wahrscheinlich  müsse  das  Ei  schon  während  seines 
Durchganges  durch  den  Eileiter  von  dem  Samen  den  Impuls  zu  seiner 
weiteren  Entwickelung  empfangen,  und  nur  im  Falle,  dass  die  Durch- 
gangszeit des  Eies  durch  den  Eileiter  sich  auf  drei  Wochen  belaufen 
sollte,  was  aber  nicht  wahrscheinlich,  würde  es  keine  intermenstruelle 
Zeit  der  Conceptionsunmöglichkeit  geben,  sondern  diese  sich  aUeiu 
auf  die  eigentliche  Ovulations-  und  Denidationszeit  des  Uterus  be- 
schränken. 

Was  die  Anomalien  der  Menstruation  betrifft,  so  stellen  diese 
keine  besonderen  Krankheitsspecies  dar,  sondern  sie  sind  blosse  Folge- 
wirkungen verschiedener,  theils  sexualer,  theils  anderartiger  Krank- 
heiten. Die  Besprechung  der  Amenorrhöe,  der  Dysmenorrhöe  und  der 
Menorrhagieen  gehört  daher  im  Grunde  nicht  in  ein  Lehrbuch  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Se- 
miotik und  Diagnostik.  — Im  Hinblick  auf  das  praktische  Bedürfniss 
pflegt  man  aber  diese,  wie  manche  andere,  rein  symptomatische  Vor- 
gänge gleich  selbständigen  Krankheiten  abzuhandeln  und  auch  wir 
wollen  diesem  Gebrauche  folgen. 
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Der  Beginn  der  Menstruation  fällt  in  unserem  Klima  gewöhnlich 
in  das  14.— 16.  Jahr,  in  heissen  Ländern  um  einige  Jahre  früher,  im 
hohen  Norden  um  ebensoviel  später.  Aber  auch  bei  uns  ist  ein  ver- 
frühter Eintritt  der  Periode  im  13.  oder  selbst  im  12.  Jahre,  nament- 
lich unter  der  üppig  lebenden  städtischen  Bevölkerung,  nichts  sehr  Un- 
gewöhnliches, während  auf  der  anderen  Söite  bei  Mädchen  aus  der 
ärmeren  Klasse,  besonders  der  Landleute,  auf  welche  neben  schwerer 
Arbeit  und  schlechter  Nahrung  keine  die  Sinnlichkeit  weckenden  Ein- 
drücke wirken,  nicht  selten  die  Regeln  erst  im  17. — 18.  Jahre,  oder 
selbst  noch  später  eintreten.  Einen  ungewöhnlich  frühen  Eintritt  der 
Menstruation  wird  man  nur  dann  für  eine  Anomalie  erachten,  wenn 
das  Mädchen  körperlich  noch  unentwickelt  ist.  Viele  Mädchen  von 
12—14  Jahren,  welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider 
tragen,  haben  bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.  Mau  kann 
von  ihnen  sagen,  dass  sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass 
sie  an  einer  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  würde  gerade 
das  Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstruation 
pathologisch  sein.  Gegenüber  solchen  Eällen  beobachtet  man  aber 
auch  bei  schwächlichen,  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis  12jäh- 
rigen  Mädchen  so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteri- 
stischen Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen 
aus  den  Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  mau  habe  es  mit 
einer  vorzeitigen  Reifung  von  Ovulis  — mit  einer  wahren  Menstruatio 
praecox  zu  tliuu.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  Mädchen  später 
oft  an  nervösen  und  anämischen  Stöningen  leiden.  Fälle,  in  welchen 
schon  bei  kleinen  Kindern  Menstruation  beobachtet  sein  soll,  sind  nur 
zum  Theil  glaubwürdig.  — Eine  Verzögerung  des  Eintrittes  der  Pe- 
riode bis  zum  20. — 22.  Jahre  findet  zuweilen  unter  dem  Einflüsse 
langwieriger,  die  ganze  Körperentwickelung  aufhaltender  Krankheiten, 
einer  aus  der  Kindheit  datirenden  Scrofulose,  einer  Jahre  lang  an- 
dauernden Chlorose  etc.  statt. 

Der  Zeitpunkt  des  Aufhörens  der  Menstruation,  die  Menopause, 
das  klimakterische  oder  kritische  Alter,  dessen  Bedeutung  für 
die  Gesundheit  der  Frau  früher  wohl  etwas  überschätzt  wurde, "fällt 
bei  uns  um  das  45.  Jahr,  öfter  um  einige  Jahre  später  als  früher, 
ausnahmsweise  sogar  erst  in  die  50er  Jahre,  doch  beruhen  solche  Ge- 
nitalblutungen im  reiferen  Alter,  auch  wenn  sie  von  den  Frauen  selbst 
für  menstruale  ausgegeben  werden,  weit  öfter  auf  einem  pathologi- 
schen Vorgänge. 

Von  Amenorrhöe  darf  man  selbstverständlich  nur  dann  reden, 
wenn  bei  einer  Frau  im  geschlechtsreifen  Alter,  und  ausserhalb  der 
eit  dei  Schwangerschaft  und  Lactation,  die  Menstruation  nicht  ein- 
V.  ‘ Vor  Allem  sei  bemerkt,  dass  ein  Fehlen  des  Menstrualflusses 
nicht  ^m  Schlüsse  berechtigt,  dass  auch  keine  Ovulation  stattfinde; 
ne  Lrlahmng  lehrt  vielmehr,  dass  auch  bei  Amenorrhöe  eine  Cou- 
ception  stattfinden  kann.  Auf  der  andern  Seite  hat  aber  auch  das 
1 . OviRation  (bei  vollständiger  Entartung  oder  Entfernung 

uei  Eierstöcke)  nicht  unbedingt  eine  Amenorrhöe  zur  Folge,  mau  sah 
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vielmehr,  wenn  auch  nur  ausnalimsweise , die  menstruale  Congestion 
und  Blutung  noch  einige  Zeit  nacli  der  Vernichtung  jener  Greschlechts-  'J 
function  fortbestehen.  — Was  die  Ursachen  der  Amenorrliöe  betrifft, 
so  ist  dieselbe  in  manchen  Fällen  die  natürliche  Folge  gewisser  Krank- 
heiten der  Ovarien  und  des  Uterus  selbst,  andermale  hingegen  das 
Ergebniss  sehr  verschiedenartiger  acuter  und  chronischer  Erkrankun- 
gen, welche  einen  bedeutenden  Grad  von  Auaemie  oder  eine  allge- 
meine Körperconsumtion  mit  sich  bringen,  namentlich  der  Chlorose, 
der  Scrophulose,  der  Phthise,  dos  Typhus  etc.,  und  zwar  können  diese 
Krankheiten,  wenn  sie  um  die  Pubertätszeit  auftreten,  eine  ur- 
sprüngliche, und  wenn  sie  sich  erst  später  entwickeln,  eine  inter- 
currirende  Amenorrhoe  erzeugen.  Bei  ursprünglicher  Amenorrhoe 
hat  mau  auch  an  eine  unvollkommene  Entwickelung  oder  einen  Man- 
gel des  Uterus  zu  denken,  sowie  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen, 
dass  die  Menstrualblutung  nur  scheinbar  fehlen  kann  (vergl.  Hämo- 
metra). 

Eine  jähe  Unterbrechung  der  dem  Eintritte  nahen  oder  bereits 
eingetretenen  Meustniation  (Suppressio  mensium),  kann  sich  unter  dem 
Eintiusse  einer  plötzlich  iutercurrirenden,  durch  Erkältung  oder  son- 
stige Schädlichkeiten  herbeigeführten  Krankheit,  welche  die  physiolo- 
gische Hyperämie-  des  Uterus  auf  hebt,  ereignen.  Es  scheinen  aber 
selbst  heftige  psychische  Eindrücke,  wie  Schreck,  Angst  etc.  den  Men- 
strualfluss  plötzlich  unterbrechen  zu  können,  wohl  in  der  Art,  dass 
der  Innervationsvorgang,  welcher  die  menstruale  Congestion  nach  den 
Genitalien  vermittelt,  eine  Störung  erleidet. 

Zuweilen  treten  bei  Amenorrliöe,  zu  der  Zeit,  in  welcher  der 
Menstrualduss  hätte  eintreten  sollen,  Blutungen  aus  anderen  Theilen, 
aus  der  Nase,  den  Bronchien,  dem  Magen,  aus  Hämorrhoidalknoten, 
aus  Wunden,  Geschwüren  etc.  auf.  Diese  Blutungen  konnte  man  mit 
scheinbarer  Berechtigimg  als  vicariirende  auffassen,  so  lange  man 
annahm,  dass  die  Menstrualblutung  für  den  Körper  die  Bedeutung 
einer  Reinigung  von  gewissen  verbrauchten  Stoffen  habe;  damals 
konnte  man  folgern,  dass  jene  Schlacken,  wenn  sie  nicht  auf  legiti- 
mem Wege  den  Körper  verliessen,  zum  Heile  der  Frau  auf  einem 
ungewöhnlichen  ausgestossen  werden  könnten ; bei  den  gegenwärtigen, 
ganz  veränderten  Anschauungen  über  die  Natur  der  Menstruation  ist 
es  schwierig,  für  eine  ersatzleistende  Menstrualblutung  ein  Verstand-  8 
niss  zu  finden;  die  Annahme,  dass  durch  den  Ausfall  der  Menstruation,  8 
bezw.  eines  zur  Gewohnheit  gewordenen  Blutverlustes,  eine  allgemeine  H 
Plethora  entstehe,  muss  schon  im  Hinblicke  auf  die  Geringfügigkeit 
der  Blutung,  deren  Quantum  sic^i  auf  etwa  50 — 250  Gramm  beläuft,  p. 
gew'agt  erscheinen.  Am  wahrscheinlichsten  stehen  solche  Blutungen 
mit  einer  die  Ovulation  begleitenden,  zuweilen  sehr  lebhaften  allge-  * 
meinen  Nerven-  und  Circulationsaufregung  in  Zusammenhang,  und  es  : 
kann  unter  Vermittelung  der  Letzteren  nicht  allein  bei  fehlender,  son-  . 
dem  auch  bei  wirklich  eiugetretener  Menstruation  aus  sonstigen  dis- 
ponirten  Theilen  zu  Blutungen  kommen.  — Was  die  Therapie  der 
Amenorrliöe  anlangt,  so  hat  die  directe  Behandlung  derselben  mit  den 
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sog.  Emenagoga  in  unserer  Zeit  eine  bedeutende  Einschränkung  er- 
fahren. Viele  unter  den  älteren  Aerzten  waren  (wie  noch  heute  die 
Laien)  sehr  geneigt,  unter  Verwechselung  von  Effect  und  Ursache  hei 
den  verschiedenartigsten,  von  Amenorrhoe  begleiteten  Krankheiten 
dieser  letzteren  eine  causale  Bedeutung  beizulegen  und  die  directc 
Wiederherstellung  des  Monatsflusses  für  die  wichtigste  therapeutische 
Aufgabe  zu  halten,  während  es  doch  bei  herabgekommenen  Kranken 
nur  erwünscht  sein  kann,  wenn  die  bei  der  Ovulation  eintretende 
Uterushyperämie  nicht  zu  einem  die  Erschöpfung  noch  vermehrenden 
Blutverluste  führt.  Gar  manchmal  mag  aber  bei  erschöpften  blut- 
leeren Kranken  das  Wachsthum  der  Graaf’schen  Follikel  ganz  still 
stehen,  und  demgemäss  die  periodische  Ovulation  und  die  ihr  ent- 
sprechende katameniale  Uterushyperämie  gar  nicht  mehr  stattfinden. 
Bei  diesen  aus  gestörter  Ernährung  und  Anämie  hervorgehenden 
Amenorrhöen  wird  nur  die  Beseitigung  des  Grundleidens,  wo  dies 
überhaupt  möglich,  sowie  der  Gebrauch  der  Tonica,  besonders  des 
Eisens,  neben  roborirender  Diät  und  gesunder  Luft  die  Wiederkehr 
des  Menstrualflusses  zu  bewerkstelligen  vermögen.  — Die  verschiedenen 
Emenagoga  haben  in  ihrer  Wirkung  das  mit  einander  gemein,  dass 
sie  eine  Hyperämie  zu  den  Beckenorganen,  insbesondere  zum  Uterus 
hervorrufen,  bezw.  eine  schon  vorhandene  verstärken  und  hierdurch 
die  Blutung  einleiten.  Am  sichersten  wird  man  diesen  Zweck  zu 
dem  Zeitpmikte  erreichen,  welcher  den  natürlichen  Termin  der  Wieder- 
kehr der  Menses  bildet;  doch  ist  dieser  Termin,  wie  hier  gelegentlich 
bemerkt  sei,  nicht  ein  unwandelbar  28  tägiger,  sondern  ein  bald  kür- 
zerer, bald  längerer,  und  es  variirt  dabei  derselbe  in  seiner  Dauer 
sogar  bei  einer  und  derselben  Frau  nicht  selten  um  mehrere  Tage. 
Nimmt  man  mit  neueren  Beobachtern  an,  dass  die  Menstrualblutung 
nicht  der  blosse  Effect  der  Blutfülle,  sondern  zugleich  derjenige  einer 
fettigen  Degeneration  und  Abstossung  der  Uterusschleimhaut  ist,  so 
wird  man  kaum  die  Möglichkeit  einräumen,,  dass  ein  Menstrualfluss 
auch  ausserhalb  dieser  Denidationszeit  durch  Emenagoga  herbeigeführt 
werden  könne.  Die  künstliche  Einleitung  eines  Menstrualflusses  kann 
man  für  indicirt  erachten,  wenn  gewisse  Störungen,  welche  auch  in 
der  Norm  die  Menstruation  begleiten  (sog.  molimina  menstrualia), 
auf  das  Bestehen  einer  Hyperämie  in  den  Genitalorganen  hinweisen 
(vermehrte  Schleimabsonderung  der  Genitalschleimhaut,  Druck  der 
Völle  im  Becken,  Ziehen  im  Kreuze  und  in  den  Lenden,  etwas  Harn- 
di’Mg,  sympathische  Schmerzen,  allgemeine  Abspannung,  psychische 
Reizbarkeit,  Congestionen  nach  verschiedenen  Körperregionen,  Herz- 
klopfen, Dyspnöe  etc.),  wenn  aber  eine  Menstrualblutung,  durch  welche 
die  Hyperämie  der  Genitalien,  und  mit  ihr  die  verschiedenen  conse- 
cutiven  Störungen  schnell  ausgeglichen  werden,  nicht  eintreten  will. 
Unter  diesen  Umständen  können  solcherlei  Mittel,  welche  die  Blut- 
ülle  des  Uterus  noch  mehr  erhöhen,  den  Eintritt  der  Blutung  herbei- 
uhren;  dahin  phören:  scharfe  Fussbäder,  warme  Sitz-  oder  VoUbäder, 
rockeue  Schröpfköpfe  oder  Senfpflaster  au  die  Schenkel,  wärme  oder 
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selbst  kalte  Douche  auf  das  Kreuz;  ferner  Klystiere  mit  Aloe,  sowie 
die  directe  Reizung  des  Uterus  durch  scharfe  Injectionen  ’in  die 
Scheide,  durch  die  wanne  Uterusdouche;  seltener  greift  man  zu  Be- 
pinselungen des  Muttermundes  mit  Jodtinctur,  zu  temporärer  Ein- 
legung einer  Uterussonde,  zur  Electricität,  zur  Anwendung  reizender 
Clystiere,  nicht  gerne  ferner,  wegen  ihrer  unerwünschten  Nebenwir- 
kungen, zur  inneren  Anwendung  der  Sabina  oder  Aloe.  Man  beachte 
übrigens  wohl,  dass  durch  die  Emenagoga,  wenn  der  beabsichtigte 
Zweck,  den  Menstnialfluss  einzuleiten,  nicht  erreicht  wird,  die  Hyper- 
ämie des  Uterus  und  die  von  ihr  abhängenden  Störungen  noch  ge- 
steigert werden  können.  Es  passen  daher  die  Emenagoga  im  Grunde 
nur  in  solchen  Fällen  von  Amenorrhöe,  in  welchen  diese  lediglich  in 
einer  Schwäche  der  katamenialen  Uteruscongestionen  ihren  Grund  zu 
haben  scheint;  im  umgekehrten  Falle  wird  man  die  Beendigung 
der  Hyperämie  durch  eine  ersatzleistende  lokale  Blutentziehung, 
durch  Blutegel  oder  Scarificationen  an  der  Vaginalportion,  bei  Jung- 
frauen durch  Schröpfköpfe  an  der  inneren  Schenkellläche  zu  erlangen 
suchen. 

Bei  der  allzu  reichlichen  Menstruation,  der  Menst ruatio  nimia 
und  Menorrhagie,  überschreitet  der  Blutverlust  das  mittlere  phy- 
siologische Maass  von  100 — 200  Gramm  mehr  oder  weniger  auf- 
fallend, und  selbst  bis  zu  dem  Grade,  dass  eine  nachtheüige  Rück- 
wirkung auf  den  ganzen  Körper  merkbar  wird.  Profuse  Menstrual- 
blutungen, die  übrigens  durchaus  nicht  immer  leicht  von  den  nicht 
menstruellen  krankhaften  Blutungen,  den  Metrorrhagieen,  zu  unter- 
scheiden sind,  können  die  Folgen  eines  verstärkten  Blutandrangs  zum 
Utenis  durch  körperliche  Anstrengungen,  Erhitzungen,  Gemüths- 
bewegungen,  durch  unmässigen  Geschlechtsgenuss  oder  ungeeigneten 
Gebrauch  der  Emenagoga  sein,  wie  ja  auch  durch  derartige  Einflüsse 
nicht  selten  ein  vorzeitiger  Eintritt  der  Menses  oder  eine  Wiederkehr 
des  Menstrualflusses,  nachdem  derselbe  bereits  aufgehört  hatte,  ver- 
anlasst wird.  Wir  haben  ferner  in  den  vorausgegangenen  Capiteln 
die  Menorrhagie  als  ein  gewöhnliches  Symptom  gewisser  Textur- 
erkrankungen des  Uterus,  der  hämorrhagischen  Form  der  acuten  Me- 
tritis,  der  chronischen  Metritis,  des  Fibromyoms,  der  Uteruspolj^en, 
des  Uteruskrebses  etc.  kennen  gelernt.  Nicht  selten  gewinnt  der 
Monatsfluss  bei  Personen  mit  nervös-hysterischen  und  anämischen 
Symptomen  eine  ungewöhnliche  Stärke,  und  man  hat  sogar  eine  hae- 
morrhagische  Chlorose  als  eine  besondere  Form  der  Bleichsucht  auf- 
gestellt (Trousseau).  In  manchen  Fällen  scheint  die  Ursache  des 
vermehrten  Blutabganges  auf  einem  erschwerten  Abflüsse  des  Blutes 
aus  den  Uterusvenen  zu  beruhen,  sei  es,  dass  mehr  lokale  Veräu 
derungen  in  den  Beckenorganen,  oder  dass  eine  Erkrankung  des 
Herzens  oder  der  Lungen  die  Blutstauung  in  den  Venen  veranlasstc. 
In  den  seltensten  Fällen  hängen  Menorrhagieen  von  einer  haemorrha- 
gischen  Diathese  ab,  sind  Theilerscheiuung  der  Hämophilie,  des 
Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica , acuter  Infectionskrankheiten, 
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/ B der  liacmorrhagischen  Pocken,  der  haemorrliagischen  Masern,  des 
fvpiius  n.  s.  w.  Zur  Zeit  der  Menopause  kehrt  nicht  selten  die 
Menstruation,  nachdem  dieselbe  bereits  eine  Zeit  lang  ausgeblieben 
war,  mit  vermehrter  Stärke  wieder.  — Der  Menorrhagie  gehen  ge- 
wöhnlich Vorboten  voraus,  welche  ähnlich  oder  heftiger  sind,  als  die- 
jenigen, welche  die  normale  Menstruation  einzuleiten  pHegen.  Wäh- 
rend das  Menstrualblnt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  flüssig 
abgeht,  indem  die  Beimischung  des  saueren  Vaginalsecretes  seine 
Gerinnung  A’erhindert,  kommen  bei  verstärkten  Blutungen  nicht  selten 
klumpige  Stücke  zum  Vorscheine.  Plethorische  Kranke  vertragen 
sehr  bedeutende  Blutverluste  oft  olme  allen  Nachtheil;  bei  ohnehin 
Anaemischen  folgen  auf  den  Blutverlust  die  Erscheinungen  gesteigerter 
Blutleere.  — Die  Behandlung  der  Menorrhagieen  muss  vorzugsweise 
das  Gnmdleiden  im  Auge  haben.  Wenn  lebhafte  Molimina  auf  eine 
intensive  menstruelle  Congestiou  im  Uterus  hinweisen,  so  kann  eine 
kurz  vor  dem  Eintritte  des  Menstrualdusses  verrichtete  lokale  Blut- 
entziehiuig  durch  Blutegel  oder  besser  noch  durch  Scarificationen  an 
der  Vaginalportion  von  dem  günstigsten  Effecte  sein.  Wichtig  ist, 
dass  die  Frauen,  wenn  der  Blutabgang  durch  seine  ßeichlichkeit  oder 
durch  seine  längere,  das  gewöhnliche  Zeitmaass  von  3 — 5 Tagen 
überschreitende  Dauer  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht,  vor  jeder  kör- 
perlichen Anstrengung  und  psychischen  Aufregung  bewahrt  bleiben,  und 
dass  man  sie  wälirend  der  Dauer  der  Regeln  in  horizontaler  Lage 
verharren  lässt.  Daneben  verbietet  man  erhitzende  Speisen  und 
Getränke  und  verordnet  Säuren  und  ein  Oeffnung  förderndes  Mittel- 
salz, bei  Pulsaufregung  ein  Digitalisinfusum.  Beginnt  die  Blutung 
eine  schwächende  Wirkung  zu  äussern,  so  versucht  man  durch  inner- 
lich gereichte  Adstringentia,  wie  Rad.  Ratanhae,  Tannin,  Liq.  ferri 
sesquichlorati  etc.  dio  Blutung  abzukürzen  (Extr.  secalis  cornuti  aq., 
Tannin,  aa  1,0;  Aq.  dest.  150,0;  Syrap.  simpl.  30,0.  Zwei-  bis 
dreistündlich  1 Essl).  Nur  sehr  selten  gestalten  sich  Menorrhagieen 
so  ernst,  dass  man  zu  den  bei  puerperalen  Metrorrhagieen  indicirten 
Maassregeln,  zur  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Umschlägen  auf 
den  Unterleib,  von  reichlichen  Injectionen  in  die  Scheide,  oder  dass 
man  selbst  zur  Tamponade  durch  Einlegung  eines  mit  kaltem  Wasser 
gefüllten  Kolpeurynter  seine  ZuflucJit  nehmen  müsste.  Auch  hypoder- 
matische  Ergotininjectioncn  (vgl.  Bd.  I.  S.  160)  wird  man  in  bedrohlichen 
Fällen  nicht  unversucht  lassen.  Alan  beherzige  übrigens,  dass  gar 
häufig  solche  Uterusblutungen,  welche  von  den  betreffenden  Personen 
für  ungewöhnlich  starke  Menstrualflüsse  gehalten,  oder  mindestens, 
um  den  Arzt  zu  täuschen,  für  solche  ausgegeben  werden,  nichts 
anderes  als  Aborten  in  den  ersten  Monaten  sind,  wie  sich  dies  durch 
die  Vaginalexploration  und  eine  genaue  Untersuchung  der  Blutgerinn- 
sel feststellen  lässt. 

Alit  dem  Namen  Dysmenorrhöe  oder  Alenstruatio  difficilis  be- 
zeichnet man  diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  statt  der 
geringfügigen  oben  genannten  Stönuigen,  welche  auch  in  der  Norm 
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vor  dem  Eintritte  oder  noch  während  der  Dauer  der  Blutmig  auf- 
treten,  bedeutendere  und  lästigere  Symptome,  insbesondere  lebhafte 
Schmerzen  im  Unterleibe,  in  der  Kreuz-  und  Lendengegeud,  in  den 
Schenkeln,  zuweilen  aber  selbst  sympathische  Storungen  entfernt  ge- 
legener Organe,  wie  Magenkrampf  und  Erbrechen,  Durchfälle,  Herz- 
klopfen, Beklemmungen,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  mancherlei 
Krampfzufälle  Platz  greifen.  — Die  Ursachen  der  schmerzhaften  Men- 
struation sind  mannigfaltig.  Man  pflegt  anzunehmen,  dass  eine  über 
das  gewöhnliche  Maass  gesteigerte  menstruelle  Congestion  nach  den 
Ovarien  sowde  nach  dem  Uterus  eine  schmerzhafte  Erregung  der 
Nerven  dieser  Organe  bewürben  könne  (congestive  Dysmenorrhöe);  für 
manche  andere  Fälle  sieht  man  sich  zu  dem  Schlüsse  genöthigt,  dass 
lediglich  eine  abnorme  Erregbarkeit  der  Nerven,  sei  es  eine  allgemeine, 
mit  sonstigen  Erscheinungen  der  Hysterie  verbundene,  oder  eine  rein 
lokale,  auf  die  Sexualsphäre  begrenzte,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
bei  der  Periode  bedinge  (nervöse  Dysmenorrhöe).  Es  unterliegt 
jedoch  keinem  Zweifel,  dass  die  dysmenorrhoischen  Schmerzen  weit 
öfter  mit  einer  anderw'eitigen,  vielleicht  noch  verborgenen  Erkrankung 
des  Uterus,  der  Ovarien,  oder  wohl  auch  der  übrigen  Beckenorgane, 
mit  einem  Fibromyome,  einem  Infarcte,  einer  Lagenveränderung  des 
Uterus,  einer  Entartung  des  Ovariums  etc.  in  Beziehung  stehen,  indem 
unter  solchen  Verhältnissen  die  hinzukommende  menstruelle  Hyperämie 
und  Schwellung  eine  weit  lebhaftere  Reizung  zur  Folge  hat,  ja  sehr 
leicht  zu  einer  wirklichen  Entzündung  des  Uterus,  eines  Eierstocks 
oder  des  Beckenperitonäums  führt  (organische  und  entzündliche  Dys- 
menorrhöe). — Eine  besondere  Form  des  dysmenorrhoischen  Schmerzes 
entsteht  in  der  Weise,  dass  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  der  ge- 
reizte Uterus  um  einen  in  seiner  Höhle  befindlichen  abnormen  Inhalt: 
um  einen  Polypen,  um  flüssiges  oder  coagulirtes  Menstnialblut,  welches 
am  Abfliessen  gehindert  ist,  spastisch  zusammenzieht.  Die  Ursachen 
für  einen  erschwerten  Abfluss  des  Menstrualblutes  sind  angeborene 
oder  erworbene  Verengerungen  des  Cervicalkanals,  winkelige  Knickun- 
gen des  Uterus,  Neubildungen,  welche  den  Cervicalkanal  verengern, 
vielleicht  selbst  ein  Krampf  des  inneren  Muttermundes  (obstructive 
Dysmenorrhöe).  Bei  dieser  Form  treten  die  Schmerzen  in  einer 
charakteristischen  Weise,  in  wehenartigen,  kolikähnlichen  Anfällen, 
welche  dem  Zeitpunkte  der  Uteruscontractionen  entsprechen,  auf 
(Uteruskoliken),  und  diese  Anfälle,  welche  vor  dem  Eintritte  des  Men- 
strualflusses  am  heftigsten  sind,  lassen  sofort  nach,  w'enn  unter  der 
wachsenden  Kraft  der  Contractionen  das  stagnirende  Blut  endlich  aus- 
getrieben wird.  — Eine  besondere  Art  der  obstructiven  Dysmenorrhöe 
bildet  die  membranöse  Form.  Während  nämlich  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  in  der  menstruellen  Denidationsperiode  (s.  S.  174.)  die 
obersten,  fettig  degenerirten  Schichten  der  gewucherten  Uterusschleim- 
haut sich  in  sehr  feinen  Theilchen  uumerklich  abstossen,  kommt  es 
manchmal,  infolge  einer  krankhaften  Steigerung  dieses  Vorgangs,  zu 
einer  mehr  oder  weniger  tief  greifenden  Abblätterung  der  Schleimhaut 
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in  häutigen  Fetzen,  ja  es  kann  sich  die  ganze  Decidua  raenstrualis 
als  ein  vollständiger,  der  Form  der  Uterushöhle  entsprechender  drei- 
winkeliger Sack  abstossen,  dessen  innere  glatte  Fläche  siebartig  durch- 
löchert ist  (die  Mündungen  der  Uterusdrüseu),  während  die  äussere 
Wand  ungleichmässig,  fetzig  erscheint.  Der  mikroskopische  Nachweis 
des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  und  der  in  dasselbe  eingebetteten 
Drüsen  schützt  vor  einer  Verwechselung  mit  blossen  Fibringerinnseln, 
während  die  etwas  schwierigere  Unterscheidung  des  Vorganges  von 
einem  frühen  Abortus  durch  den  Umstand  erleichtert  wird,  dass  die 
Abstossung  einer  menstruellen  Decidua  sehr  selten  auf  einen  einzigen 
Menstruationsakt  beschränkt  bleibt,  sondern  während  einer  Reihe  von 
Monaten  oder  Jahren  sich  wiederholt,  ja  sogar  bis  zum  klimakteri- 
schen Alter  fortdauert.  Den  chronischen  Metritiden  und  Endometri- 
tiden,  welche  sehr  häufig  neben  diesen  menstruellen  Schleimhaut- 
ablösungen Vorkommen,  wird  von  manchen  Beobachtern  eine  causale 
Bedeutung  für  dieselben  beigemessen.  Die  membranöse  Dysmenorrhöe 
ist  bald  von  mässigen,  bald  von  heftigen  Uteruskoliken  begleitet,  je 
' nach  dem  leichteren  und  raschen,  oder  schwierigen  und  verzögerten 
Durchtritte  der  abgestossenen  Membran  und  des  Menstrualblutes  durch 
den  Cervicalkanal.  Die  Diagnose  des  Leidens  ergiebt  sich  aus  der 
Auffindung  der  membranösen  Abgänge. 

Da  eine  schmerzhafte  Menstruation  dem  Obigen  zufolge  das 
Symptom  sehr  verschiedenartiger  krankhafter  Zustände  sein  kann,  so 
ist  die  Prognose  sowie  die  Therapie  der  Hauptsache  nach  von  der 
Natur  und  Bedeutung  des  Giumdleidens  abhängig.  In  der  Behandlung 
der  obstractiven  Dysmenorrhöe  spielt  die  künstliche  Erweiterung  des 
; Cervicalkanals,  entweder  auf  unblutigem  Wege  durch  Pressschwamm 
I oder  durch  die  weit  bessere  Resultate  gewährende  Incision  mittelst 
besonderer  Hysterotome  eine  wichtige  Rolle,  doch  müssen  wir  rück- 
sichtlich der  Details  dieser  Operationen  auf  die  chirurgischen  und 
gynäkologischen  Werke  verweisen.  Bei  der  membranösen  Form  wird 
man  vor  Allem  eine  gleichzeitig  bestehende  Metritis  und  Endometritis, 
denen  von  Manchen  ein  causaler  Einfluss  beigemessen  wird,  zum 
Gegenstände  der  Behandlung  machen;  bei  Abwesenheit  jeder  Compli- 
cation  hat  man,  nach  beendigter  Periode,  adstringirende  Injectionen 
von  Höllenstein,  Liep  ferri  sesquichlorati,  Carbolsäure,  Jodtinctur  in 
die  Uterushöhle  unter  Beobachtung  der  friiher  angegebenen  Cautelen 
(s.  S.  137)  angewendet,  und  damit,  wenn  auch  keinen  ganzen  Erfolg, 
doch  öfter  ein  Dünnwerden  oder  ein  temporäres  Ausbleiben  der  Mem- 
bran erzielt.  Bei  hartnäckigem  Fortbestehen  des  Uebels  kann  man 
auch  hier  durch^  die  künstliche  Erweitening  des  Mutterhalses  und  den 
dadurch  errnöglichten  leichteren  Abgang  der  Decidua  eine  Vermin- 
derung der  Kolikschmerzen  herbeiführen.  — Einen  heftigen  dysmenorr- 
hoischen  Schmerzanfall  bekämpft  man  direkt  durch  den  Gebrauch  der 
Opiate,  die  man  sowohl  innerlich  als  in  Kly stieren  verordnet,  durch 
^bcutane  Morphiuminjectionen,  warme  Umschläge  auf  den  Leib  etc. 
Kommt  Fieber  hinzu  und  gewinnt  der  Schmerz  mehr  einen  entzünd- 
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liehen  Charakter,  so  ist  die  Entwickelung  einer  acuten  Metritis  oder 
Perimetritis  zu  befürchten,  und  darum  entsprechend  den  bei  diesen 
Krankheiten  gegebenen  Pegeln  antiphlogistisch  zu  verfahren. 

! i 

! Capitel  IX. 

Die  Beckeublutgeschwulst,  Haeinatoma  retrouterinuni, 

I Haematocele  retrouteriiia. 

Es  waren  vorzugsweise  französische  Aerzte,  welche  sich  um  die 
Erforschung  der  Beckenblutgeschwulst  verdient  machten,  und  nament- 
lich war  es  Nelaton,  welcher  dieselbe  unter  dem  Namen  Haema- 
tocele retrouterina  zuerst  als  eigene  Krankheitsform  beschrieb.  Was 
den  Sitz  dieser  Hämatome  betrifft,  so  können  dieselben  sowohl  intra- 
peritoneale wie  extraperitoneale  sein.  Die  Letzteren  kommen  sehr 
selten  vor;  sie  entstehen  durch  Blutergiessungen  in  das  den  Cervix 
und  die  Scheide  umgebende  Bindegewebe,  in  jenes  zwischen  den 
Blättern  der  breiten  Mutterbänder  etc.,  luid  es  treten  daher  diese  | 
Blutherde  nicht  unter  einem  bestimmten  Kranldieitsbilde,  sondern  nach  i 

ihrem  besonderen  Sitze  als  Geschwülste  von  differenter  Art  auf.  Rück- 
sichtlich  der  intraperitonealen  Beckenhämatome,  von  welchen  hier 
allein  die  Rede,  sei  vor  allem  bemerkt,  dass  hierunter  nicht  etwa  eine 
freie  Ansammlung  von  Blut,  welches  sich  in  die  Beckenhöhle  ergoss, 
oder  welches  von  der  Bauchhöhle  aus  sich  in  diese  herabsenkte,  zu 
verstehen  ist  (denn  eine  freie  Blutansammlung  im  Becken  wird  eben- 
sowenig wie  die  freie  Wasseransammlung  in  dems^ben  bei  beginnen- 
dem Ascites  eine  abgegrenzte,  tastbare  Geschwulst  bilden  können), 
sondern  dass  nur  eine  solche  Bliitansammlung,  welche  durch  gleich- 
zeitig bestehende  entzündliche  Verklebungen  oder  Verwachsungen 
nach  oben  von  dem  Bauchfellsacke  geschieden,  und  somit  in  einem 
völlig  abgeschlossenen  Raume  enthalten  ist,  die  Eigenschaften  eines 
Tumors  zu  bieten  vermag.  Zwar  kann  auch  eine  freie  Blutansamm- 
lung im  Becken,  wenn  das  Blut  in  einen  geroimenen,  mehr  oder  weni- 
ger festen  Zustand  übergegangen  ist,  für  den  untersuchenden  Finger 
tastbar  werden,  nicht  aber,  wie  eine  abgekapselte  Blutgeschwulst,  in 
deren  Höhle  nach  und  nach  mehr  Blut  austritt,  einen  prall  gespann- 
ten, die  benachbarten  Organe  verdrängenden  Tumor  bilden.  Das  er- 
gossene Blut  sammelt  sich  gewöhnlich  im  tiefsten  Theile  des  Bauch- 
fellsackes, in  dem  zwischen  der  hinteren  IJteruswand  und  der  vor- 
deren Mastdarmwand  tief  hinabsteigenden  Douglas’schen  Raume  an, 
verdrängt  den  Uteras  nach  vorne  und  oben,  den  Mastdarm  nach  hinten, 
die  Douglas’schen  Falten  nach  unten  gegen  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe und  formirt  so  einen  umfänglichen  retrouterinen  Tumor,  wel- 
cher zugleich  nach  oben  die  Grenzen  des  kleinen  Beckens  überragt. 
Sehr  selten  beobachtet  man  ein  Haematoma  anteuterinum,  d.  h.  eine 
Blutabkapselung  in  jener  seichten  vorderen  Bauchfelltasche,  welche  den 
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Xamen  Excavatio  vesico-uterina  führt.  — Nach  der  herrschenden  An- 
nahme können  sich  die  intraperitonealen  Beckenblntgeschwülste  in 
einer  zweifachen  Weise  formiren:  entweder  erfolgt  der  Bluterguss  in 
eine  durch  ältere  peritonitische  Adhäsionen'  bereits  vorgebildete,  nach 
oben  abgeschlossene  Tasche  des  Beckenbauehfells,  oder  es  ist  die 
Blutung  das  Primäre,  und  die  Abkapselung  entsteht  erst  unter  dem 
Einflüsse  einer  adhäsiven  Peritonitis,  die  ihrerseits  durch  den  Reiz  des 
Blutextravasats  auf  die  von  diesem  bespülten  serösen  Flächen  und  auf 
die  dasselbe  von  oben  her  bedeckenden  Darmschlingen  hervorgebracht 
wird;  durch  spätere  Nachblutungen  kann  alsdann  der  zum  Verschlüsse 
gelaugte  Blutsack  sich  immer  stärker  ausdehnen  und  spannen,  und  die 
Nachbarorgane  mehr  und  mehr  verdrängen. 

Die  Quelle  der  Beckenblutung  lässt  sich  während  des  Lebens  ge- 
wöhnlich nur  vermuthungsweise  bestimmen  und  kann  eine  verschiedene 
sein.  Am  häufigsten  geht  wohl  die  Blutung  von  den  Ovarialgefässen 
aus  und  es  kann  die  geringfügige  physiologische  Blutung,  welche  die 
Ruptur  eines  Graafschen  Follikels  begleitet,  zu  einer  bedeutenden, 
ja  gefahrvollen  Hämorrhagie  gesteigert  werden,  namentlich  wenn  die 
bestehende  katameniale  Hyperämie  der  Geschlechtsorgane  durch  starke 
Körperanstreugungen , durch  Stoss  oder  Fall,  durch  psychische  Er- 
regungien,  durch  den  Coitus  oder  durch  Masturbation  noch  gesteigert 
wird.  Aber  auch  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  Ovarien,  wie 
Entzündung  mit  Abscedirung,  Berstung  einer  hämorrhagischen  Cyste, 
Ruptur  eines  oberflächlich  liegenden  varicösen  Gefässes  etc.  können 
die  gleiche  Folge  haben.  — Bei  gewissen  Krankheiten  der  Tuben 
kann  es  zu  einer  so  bedeutenden  Ansammlung  von  Blut  oder  ent- 
zündlichen Flüssigkeiten  in  diesen  kommen,  dass  eine  Ruptur  oder 
Perforation  ihrer  Wandungen  die  Folge  ist.  Weniger  verbürgt  ist  die 
Ansicht,  dass  das  Blut,  wie  es  z.  B.  bei  Hämometra  auch  in  den 
Tuben  sich  anhäuft,  durch  die  Abdominalöffnung  derselben  in  so  grosser 
Menge  in  die  Bauchhöhle  zu  fliessen  vemag,  dass  dadurch  ein  Hä- 
matom entsteht.  Bekannt  ist  seit  lange,  dass  die  Ruptur  einer 
Tubar-  oder  Extrauterinschwangerschaft  überhaupt,  wenn  die  beglei- 
tende Hämorrhagie  nicht  rasch  tödtlich  wird,  zu  einer  Beckenblut- 
geschwulst führen  kann.  — Varicös  erweiterte  Venen,  welche  die 
Ligg.  lata  durchziehen,  können  im  Falle  einer  Ruptur,  je  nachdem  sich 
das  Blut  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  Zellgewebe  zwischen  den 
serösen  Blättern  ergiesst,  sowohl  ein  intra-  wie  extraperitoneales  Hä- 
matom erzeugen.  — Endlich  hält  man  auch  das  Bauchfell  des  Beckens 
für  eine  nicht  seltene  Quelle  der  Blutung;  Dolbeau  sprach  sich  zu- 
erst für  die  Abstammung  solcher  Blutungen  aus  den  Gefässen  einer 
durch  schleichende  Peritonitis  hervorgebrachten  Pseudomembran  aus, 
und  auch  nach  der  Ansicht  von  Virchow  kann  das  Blut  ganz  oder 
grösstentheils  von  den  neugebildeten  Gefässen  partiell-peritonitischer 
ochichten  der  Excavation  herkommen,  wofür  namentlich  der  Um- 
stand spricht,  dass  auch  bei  Männern  ähnliche  Zustände,  wenngleich 
nicht  in  so  hohem  Grade,  verkommen.  — Begünstigende  Momente 
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für  den  Eintritt  der  Beckenblutungen  sind  die  periodisch  wiederkeli- 
renden  katamenialen  Hyperämieen,  sowie  Krankheiten  mit  sog.  hämor- 
rhagischer Diathese:  Scorbut,  Purpura,  Icterus  gravis,  hämorrhagische 
Exantheme  etc.  — Rücksichtiich  der  Häufigkeit  der  Krankheit  diffe- 
riren  die  Angaben  der  Gynäkologen  sehr  wesentlich,  indem  z.  B. 
Seyffert  dieselbe  in  5 pCt.  seiner  Fälle,  Schröder  hingegen  sie 
etwa  in  0,7  pCt.  seiner  Kranken  gesehen  zu  haben  angibt.  Beigel 
vermuthet,  dass  leichtere  Fälle  dieser  Krankheit  äusserst  häufig  sind, 
aber  unbemerkt  verlaufen,  wenn  nicht  gerade  andere  Veranlassungen 
Gelegenheit  bieten,  die  Patientin  zu  untersuchen.  Das  Leiden  zeigt 
sich  auf  allen  Stufen  des  geschlechtsreifen  Alters,  am  häufigsten  zwi- 
schen dem  25. — 40.  Jahre  bei  Frauen,  welche  geboren  haben. 

Gewöhnlich  sind  der  Entstehung  des  Beckenhämatoms  schon 
mancherlei  Störungen,  welche  sich  auf  das  die  Blutung  veranlassende 
Grundleiden  beziehen,  vorausgegangen.  Die  Entstehung  des  Häma- 
toms selbst  ist  in  vielen  Fällen  von  unzweifelhaften  Erscheinungen  einer 
in  die  Bauchhöhle  stattfindenden  Blutung,  von  plötzlich  auftretenden 
Schmerzen  im  Unterleibe,  von  Ohnmachtsanwandelungen,  Pulsschwäche, 
Kälte  der  Extremitäten,  allgemeiner  Blässe,  Uebelkeit  und  Erbrechen  etc. 
begleitet,  und  nicht  selten  wiederholen  sich  in  der  Folge  diese  Er- 
scheinungen, im  Falle  sich,  wie  dies  häufig  geschieht,  die  Blutung 
selbst  erneuert.  Bei  dem  Obwalten  besonderer  diagnostischer  Schwie- 
rigkeiten können  diese  anamnestischen  Data  zur  Aufhellung  der  Natur 
eines  Beckentumors  wesentlich  beitragen.  Nach  stattgehabter  Blu- 
tung treten  alsdann  unter  dem  Einflüsse  eines  bald  schwachen,  bald 
lebhafteren  Reizes,  welchen  das  Blut  auf  die  Serosa  ausübt,  die  Er- 
scheinungen einer  entweder  ganz  milden,  adhäsiven,  oder  einer  inten- 
siveren, von  Fieber  begleiteten  partiellen  Peritonitis  ein,  unter  deren 
Einfluss  eben  die  Abkapselung  des  Blutes,  wenn  nicht  schon  früher 
entstandene  Verwachsungen  eine  solche  bedingen,  zu  Stande  kommt. 
Hierzu  kommen  ferner  solche  Symptome,  welche  von  dem  Drucke  und 
Verdrängtwerden  der  Nachbarorgane  durch  das  Hämatom  abhängen, 
wie  erschwerter  Stuhlgang  und  Tenesmus,  Dysurie  oder  Harnverhal- 
tung, Druckneuralgieen  in  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten, 
Blutstauung  in  dem  nach  vorne  verdrängten  Uterus  bis  zu  dein  Grade, 
dass  es  zu  starken  Metrorrhagreen  kommen  kann.  — Das  wichtigste 
diagnostische  Criterium  besteht  in  dem  mittelst  der  Vaginal-  und 
Rectaluntersuchung  zu  liefernden  Nachweise  einer  rasch  aufgetretenen 
retrouterinen  Geschwulst,  welche  oft  auch  deutlich  in  die  Bauchhöhle 
emporragt,  namentlich  aber  die  Douglas’sche  Tasche  mehr  oder 
weniger  stark  nach  unten  und  nach  vorne  gegen  die  hintere  Scheiden- 
wand hervordrängt,  dabei  sich  anfangs  weich -elastisch,  selbst  fluc- 
tuirend  anfühlt,  in  den  nächsten  Tagen  aber,  mit  der  sich  vollziehen- 
den Gerinnung  des  Blutes,  fester  wird,  und  im  günstigen  Falle  einer 
zu  Stande  kommenden  Resorption  im  Laufe  von  Wochen  oder  Mo- 
naten völlig  hart  und  uneben,  dabei  zugleich  kleiner  und  kleiner  wird, 
um  endlich  ganz  oder  mit  Hinterlassung  eines  kleinen,  an  der  hinteren 
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Uteruswand  haftenden  Tumors  zu  verschwinden.  In  weniger  günsti- 
gen Fällen,  wie  namentlich  bei  sehr  grossen  Hämatomen , nimmt  die 
Gesch^viil.st  unter  steigender  Emptindlichkeit  für  Druck,  selbst  unter 
Fieber  und  den  Erscheinungen  einer  partiellen  Peritonitis  an  Umfang 
und  Prallheit  mehr  und  mehr  zu,  und  es  kann  unter  solchen  Umstän- 
den die  Unterscheidung  des  Hämatoms  von  einer  einfachen  Becken- 
peritouitis  mit  retrouteriuem  Exsudate  (vergl.  das  Capitel  über  Peri- 
metritis) schwierig  werden,  wenn  nicht  etwa  die  Ermittelung  einer 
plötzlichen  Entstehung  der  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  einer 
inneren  Blutung  die  Aufmerksamkeit  sauf  das  Hämatom  lenkt.  Hier 
kommt  es  dann  meistens  zur  spontanen  Entleerung  des  Blutherdes  in 
den  Mastdarm  oder  in  die  Scheide  und  es  kann  dann  unter  dem  Ab- 
gänge schwarzer,  bröckeliger  oder  theerartiger  Massen  zur  allmählichen 
Verkleinerung  und  endlichen  Schliessung  des  Sackes  kommen.  Kur 
ausnahmsweise  führt  das  Hämatom  zum  Tode,  sei  es  durch  Ver- 
jauchung der  Wandungen  des  Sackes  und  allgemeine  Blutinfection, 
oder  durch  allgemeine  Peritonitis  in  Folge  eines  Durchbruchs  des 
Sackes  nach  der  Bauchhöhle,  wo  dann  das  in  diese  sich  ergiessende, 
schon  veränderte  Blut  das  Bauchfell  weit  lebhafter  reizt,  als  ein  noch 
frisches  unverändertes  Blut;  endlich  kann  eine  fortdauernde  Eiterung 
des  fistulös  gewordenen  Sackes  zur  allmählichen  Erschöpfung  der 
Kranken  führen. 

Die  Behandlung  des  Hämatoms  erfordert  vor  Allem  eine  fort- 
gesetzte ruhige  Lage  und  strengste  Vermeidung  aller  circulätions- 
erregenden  Einflüsse.  Dauert  die  Blutung  noch  fort  oder  kehrt  sie 
später  wieder,  so  ist  die  Application  von  Eis  auf  den  Unterleib  oder 
selbst  in  die  Scheide  am  Platze,  während  man  innerlich  Liq.  ferri 
sesquichlorati,  oder  subcutan  eine  Ergotininjection  in  Gebrauch  zieht. 
Treten  in  Folge  der  Blutung  Erscheinungen  der  höchsten  Lebens- 
gefahr auf,  so  ist  bei  dieser,  wie  bei  anderen  fulminanten  Uterusblu- 
tungen die  Transfusion  indicirt.  Heftige  Schmerzen  werden  am  sicher- 
sten durch  eine  Morphiuminjection  beschwichtigt.  Treten  entzündliche 
Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  so  verfahre  man  wie  bei  einer 
partiellen  Peritonitis,  und  suche  namentlich  durch  Opium  die  Be- 
wegungen der  die  Blutansammlung  überbrückenden,  in  Verklebung  be- 
griffenen Darmschlingen  aufzuheben,  und  rege  den  zurückgehaltenen 
Stuhl  erst  nach  herabgeminderter  Entzündung  durch  Klystiere  oder 
durch  Wassereingiessimgen  nach  Hegar’s  Methode  (s.  Bd.  1,  S.  638) 
an.  Ueber  den  M erth  der  künstlichen  Eröffnung  der  Hämatome  sind 
die  Ansichten  unter  den  Gynäkologen  getheilt.  Berücksichtigt  man, 
dass  sich  an  die  Eröffnung  des  Hämatoms  die  Gefahr  einer  Erneue- 
rung der  Blutung,  sowie  diejenige  einer  Verjauchung  des  Sackes 
knüpft,  so  wird  man  nur  nothgedrungen  dazu  schreiten,  wenn  jede 
Aussicht  auf  Resorption  geschwunden  scheint,  und  wenn  stürmische 
Erscheinungen  es  bedenklich  erscheinen  lassen,  die  spontane  Eröff- 
nung abzuwarten.  ^ Man  punktirt  den  Sack  mit  einem  dünnen  Troicart, 
unter  Verhütung  jedes  Luftzutritts,  am  bequemsten  von  der  Scheide, 
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unter  besonderen  IJmständen  vom  Mastdarme  aus;  bei  eiterigem  oder 
jauchigem  Inhalte  hingegen  wird  man  durch  einen  ausgiebigen  Ein- 
schnitt in  den  gegen  die  Scheide  vorgewölbten  Theil  des  Tumors  dessen 
Inhalt  möglichst  vollständig  entleeren  und  durch  lleissige  desinficirende 
Ausspritzungen  den  bedenklichen  Folgen  der  Jaucheresorption  zu  be- 
gegnen suchen.  — 'Wenn  das  Hämatom  keine  belangreichen  Symp- 
tome hervorruft,  und  Aussichten  auf  Resorption  vorhanden  sind,  so 
beschränke  man  sich  auf  Anordnung  einer  ruhigen  Lage,  einer  leicht 
verdaulichen  Nahrung  und  Förderung  einer  etwa  behinderten  Stuhl- 
oder Uriuentleerunsr. 


Dritter  Abschnitt. 


Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  die  Neubildungen  und 
die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehrbüchern  der  Ge- 
burtshülfe und  der  Chirurgie  überlassen. 

Oapitel  I. 

Venerischer  Katarrh  der  Vagina  und  der  übrigen  Genital- 
schleimhaut. 

•In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Patho- 
genese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnröhrenkatarrhs  beim  Manne 
gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht  vom  ge- 
wöhnlichen Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und  durch  sei- 
nen Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige  Schädlich- 
keiten, sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen  die  Krank- 
heit hervor.  Zwar  ereignet  es  sich  in  seltenen  Fällen,  dass  eine  mit 
scharfem  katarrhalischen  Ausflusse,  mit  einer  ulcerösen  Genitalaffec- 
tion  behaftete  Frau  ilirem  Gatten  durch  den  Coitus  einen  Harnröhren- 
ausfluss mittheilt,  aber  diese  entzündliche  Aftection  hält  sich  in  mässi- 
gen  Schranken  und  verschwindet  schon  nach  wenigen  Tagen  wieder. 

Der  gewöhnlichste  Sitz  des  Trippers  der  Frau  ist  die  Vagina, 
besonders  deren  imterer  Theil;  aber  auch  andere  Schleimhautpartieen, 
jene  der  Vulva,  jene  des  Cervicalkanals  oder  sogar  der  Utenishöhle, 
nicht  selten  endlich  jene  der  Harnröhre  (seltener  die  der  Blase)  kön- 
nen gleichzeitig  mit  der  Vaginalschleimhaut  und  zum  Theile  sogar  für 
sich  allein  befallen  sein.  — Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ergibt  die 
Untersuchung  mit  dem  Speculura,  wenn  die  grosse  Schmerzhaftigkeit 
eine  solche  gestattet,  die  Erscheinungen  einer  acuten  Entzündung  der 
Schleimhaut  mit  intensiver  Röthung,  starker  WAdstung,  sammetartiger 
Auflockerung,  theilweisem  Epithelverlüst  und  sehr  reichlicher  eiteriger 
Absonderung.  Dieses  Secret  zeigt  indessen,  ausser  seiner  contagiösen 
Eigenschaft,  der  nicht  venerischen  acuten  Vaginitis  gegenüber  nichts 
Besonderes. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
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Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  AVärme  in 
den  Geschlechtstheilen  mit  einem  zunächst  nur  spärlichen  schleimigen 
Ausflusse,  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  überselien. 
Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen  heftigere, 
brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anscliwelluug  der  Scham- 
lippen, Brennen  beim  Harnlassen,  und  es  können  selbst  fieberhafte 
Allgemeinstörungen  hinzukommen.  Auf  der  Höhe  der  Tripperentzün- 
dung quillt  oft  ein  dickliches  eiteriges  Secret  in  reichliclier  Menge 
zwischen  den  Schamlippen  hervor.  Hie  äussere  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Schamspalte  bis  zum  After  und  den  Schenkelfalten  hin  ist 
durch  das  abfliessende  Secret  erythematös  geröthet  oder  selbst  exeo- 
riirt,  und  man  muss  sich  hüten,  derartige  oberflächliche  Geschwüre  für 
syphilitische  zu  halten.  Wenn  die  Harnröhre  an  der  Entzündung 
Theil  nimmt,  so  sieht  mau,  wenn  mau  dieselbe  in  der  Richtung  von 
hinten  nach  vorne  mit  dem  Finger  zusammendrückt,  einen  Tropfen 
Eiter  aus  ihrer  Mündung  hervorquellen.  Auch  die  Barthol  in  i’schen 
Drüsen  können  sich  an  der  Entzündung  betheiligen  und  einen  reich- 
lichen schleimigen  oder  eiterigen  Ausfiuss  aus  ihren  zu  beiden  Seiten 
des  Scheideneiugangs  liegenden  Mündungen  hervorbringen;  ja  es  kann 
eine  oder  die  andere  der  beiden  Drüsen  unter  lebhaftem  Schmerze 
und  Anschwellung  der  entsprechenden  Schamlippe  abscediren.  — Ein 
Vaginaltripper  kann,  wenn  die  Betroffene  sich  zweckmässig  verhält, 
und  wenn  namentlich  auch  nicht  durch  eine  intercurrirende  Menstrual- 
hyperämie  eine  neue  Verschlimmerung  hervorgerufeu  wird,  unter  all- 
mählicher Abnahme  aller  Erscheinungen  und  Umwaudelung  des  puru- 
lenten in  ein  schleimiges  Secret  in  2 — 3 Wochen  sein  Ende  erreichen. 
Bei  Vernachlässigung  der  Affection,  in  Folge  geschlechtlicher  und  an- 
derer Aufregungen,  aber  auch  unter  dem  Einflüsse  einer  zugleich  be- 
stehenden sonstigen  Sexualkrankheit  und  selbst  in  Folge  gewisser 
Constitutioneller  Anomalieen  (Anämie,  Scrophulose  etc.)  kann  der 
Tripper  chronisch  werden  und  unter  dem  Bilde  einer  Leukorrhöe  lange 
Zeit  hindurch  fortbestehen. 

Im  acut-entzündlichen  Stadium  der  Kolpitis  ist  eine  gemässigte 
Antiphlogose : ruhige  Lage,  leichte  Nahrung,  milde  Abführmittel,  kühle 
Sitzbäder,  fleissige  Ausspülungen  des  purulenten  Secretes  durch  öfter 
wiederholte,  schonend  ausgeführte  Injectionen  von  lauem  Wasser  oder 
Bleiwasser  in  Gebrauch  zu  ziehen;  bei  extremer  Höhe  der  Entzün- 
dung passen  kalte  Umschläge  über  die  Genitalien  und  Blutegel.  Ist 
die  entzündliche  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  acuten  Stadiums 
vorübergegangen,  so  geht  man  nun  wie  beim  Tripper  der  männlichen 
Harnröhre  zur  lokalen  Anwendung  der  Adstringentia  über,  deren  Ge- 
brauchsweise im  folgenden  Capitel,  bei  der  Therapie  des  Fluor  albus, 
näher  angegeben  ist.  Ist  zugleich  die  weibliche  Harnröhre  die  Quelle 
eines  Ausflusses,  so  können  dieselben  Injectionen,  wie  beim  Tripper 
des  Mannes,  nur  in  geringerer  Quantität,  und  bei  besonderer  Hart- 
näckigkeit des  Uebels  eine  flüchtige  Cauterisation  der  Urethra  mit  dem 
Lapis  mitigatus  hülfreich  sein.  Die  bei  der  Gonorrhöe  des  Mannes 
vielfach  gebrauchten  Cubeben,  der  Copaivabalsam  etc.  scheinen  beim 
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SchGidGntrippor  dor  Frau  wenig  wirksam , da  walirscheiDlich  diese 
Mittel  beim  Tripper  des  Mannes  in  der  Art  wirken,  dass  ihre  wiik- 
samen  Bestandtheile  in  den  Urin  übergehen  und  direct  mit  der  ITarn- 
rührenschleimhaut  in  Berührung  kommen. 


Capitel  II. 

Der  acute  und  chronische  Katarrh  der  Vagina.  Elythritis. 

Kolpitis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologle. 

Kölliker  und  Scanzoni,  welche  das  Secret  der  Sclieidenschleim- 
liaut  in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei  sol- 
chen, welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  häufig  ausge- 
übt hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam,  dass 
die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben  schlüpfrig  erhalten 
wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenweise  viscide, 
weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  sauer  und  ent- 
hielt ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerkenswerthen  Form- 
bestandtheile.  — Kurz  vor  und  nach  der  Menstruation  war  das  Secret 
reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast  immer  von  saurer  Eeaction;  es 
enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  Menge  von  Epithelialzellen,  und 
es  war  nach  dem  Erlöschen  der  Menstruation,  so  lange  es  noch  ein 
röthliches  Ansehen  hatte,  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von 
Blutkörperchen  beigemischt.  — Bei  katarrhalischen  Affectionen  fan- 
den sie  das  besonders  im  Scheiden  gründe  sich  ansammelnde  Secret 
entweder  von  milchähnlicher  dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr 
gelblich  und  dickflüssig.  Je  mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss 
oder  gelb  erschien , um  so  zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien 
und  junge  Zellen  (Schleim-  und  Eiterkörperchen),  oft  auch  die  von 
Donne  entdeckten  Infusorien:  Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne 
Pilzfäden  und  Vibrionen,  beigemischt.  — Es  ergibt  sich  aus  dem  Um- 
stande, dass  es  den  genannten  Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz 
normales  Scheide  nsecret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Vaginal- 
schleimhaut eine  der  verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Ge- 
schlechts nach  erlangtem  Pubertätsalter  ist;  die  meisten  Frauen  sind 
daher  mit  diesen  Schleimabgängen  vertraut  und  pflegen  ärztlichen 
Eath  meist  nur  dann  in  Anspruch  zu  nehmen,  wenn  der  Ausfluss  be- 
sonders stark  oder  wenn  er  von  noch  anderen  und  ungewöhnlichen 
Krankheitssymptomen  begleitet  ist.  — Die  Ursachen  des  Scheiden- 
katarrhs kommen  im  Wesentlichen  mit  den  früher  mitgetheilten  Ver- 
anlassungen des  Utemskatarrhs  überein:  es  sind  ungewöhnlich  starke 
oder  lange  andauernde  Menstrualhyperämieen,  lokale  Eeize  durch  trau- 
matische und  operative  Einwirkungen,  durch  fremde  Körper,  durch 
eingedi-ungene  Oxyuren  (bei  Kindern),  schlecht  passende  Pessarieu, 
allzu  scharfe  oder  zu  heisse  Injectioneu  in  die  Scheide,  Ueberreizung 
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durch  ZU  liüufigeii  oder  zu  gewtdtsain  vollzogenen  Coitus  oder  durch 
masturbatorische  Excesse  etc.,  es  sind  ferner  Erkältungseinflüsse, 
welche  ja  auch  an  andern  Schleimhäuten  so  leicht  Katarrhe  erzeugen; 
und  jedwelclie  Schädlichkeit  führt  um  so  leichter  zu  einem  Katarrhe 
der  Genitalschleimhaut,  wenn  ihre  Einwirkung  zur  Zeit  der  katame- 
nialen Hyperämie  stattfindet.  Stets  muss  man  ferner  eingedenk  sein, 
dass  zahlreiche  Katarrhe  des  Uterus  sowohl,  wie  der  Vagina  lediglich 
symptomatische  Nebenerscheinungen  eines  wichtigeren  Primärleidens 
dieser,  oder  benachbarter,  ja  entfernter  Organe  sind , und  dass  sogar 
manche  fieberhaften  Infectionskrankheiten,  sowie  gewisse  Coustitutions- 
anomalieen  (anämisch-nervöse,  scrophulöse,  kachectische  Zustände)  Va- 
giualausfiüsse  mit  sich  bringen.  — Frauen,  bei  welchen  sich  mehrere 
Geburten  rasch  folgten,  welche  sich  im  Wochenbette  die  uöthigo  Ruhe 
nicht  vergönnten,  sowie  solche,  bei  denen  die  Schwangerschaft  eine 
vorzeitige  Unterbrechung  erfuhr,  leiden  besonders  häufig  an  Katarrh 
der  Genitalien.  — Acute  Katarrhe  sieht  man  öfter  als  das  Ergebniss 
vorübergehender  aber  intensiver,  chronische  häufiger  als  Effect  dauern- 
der, aber  gelinde  wirkender  Schädlichkeiten.  Nicht  selten  wird  ein 
bereits  bestehender  chronischer  Vaginalkatarrh  durch  die  Einwirkung 
einer  neuen  Schädlichkeit  oder  durch  den  Eintritt  der  Menses  tem- 
porär in  einen  acuten  umgewandelt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  mau  die  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
röthet,  sammetartig  aufgelockert,  die  natürlichen  Schleimhautfalten 
verdickt  und  stärker  hervorragend,  selbst  ecchymosirt;  zuweilen  be- 
merkt man  an  ihr  dunkelrothe  körnige  Erhebungen,  welche,  wie  es 
scheint,  sowohl  die  Bedeutung  hyperämisch  geschwellter  Sch’eimhaut- 
papillen,  wie  ausgedehnter  Schleimfollikel  haben  können.  Die  an- 
fänglich trockene  Oberfläche  bedeckt  sich  später  mit  einem  reichlichen 
schleimigen,  selbst  eiterigen  Secrete.  Die  acute  Vagin itis  ist  gewölm- 
licli  über  die  ganze  Scheide  und  über  die  Vulva  verbreitet,  doch  nimmt 
dieselbe  manchmal  nur  einen  Theil  der  Sclieide  ein,  z.  B.  beim  be- 
ginnenden Vaginaltripper  nur  den  unteren  Theil  derselben,  oder  um- 
gekehrt bei  einem  durch  Entzündung  des  Uterus  oder  Ulceration  des 
Cervix  hervorgenifenen  Katarrhe  nur  den  oberen  Theil  der  Vagina. 
— Als  eine  besondere,  den  oberen  Scheidenabschnitt  einnehmende 
Entzündungsform  beschreibt  Hildebrandt  eine  Vaginitis  ulcerosa  ad- 
haesiva,  welche  unter  Verlust  des  Epithels  und  leichter  papillärer  Hy- 
pertrophie schliesslich  zur  Verwachsung  der  Vaginalportiou  mit  den 
Seitenwänden  der  Scheide  führt,  so  dass  das  Scheidengewölbe  voll- 
ständig verschwindet  und  die  Muttermundsöffnung  im  oberen  Theile 
der  trichterförmig  endenden  Scheide  fühlbar  ist.  Auch  Schroeder 
sah  einigemale  die  Ausgänge  dieses  Processes,  welche  einmal  in  voll- 
ständigem, das  andere  Mal  in  theilweisem  Verschlüsse  der  Scheide 
unterhalb  der  Vaginalportion,  und  in  einem  dritten  Falle  in  einer  Ste- 
uosirung  des  ganzen  oberen  Stückes  der  Scheide  bestanden.  ^ 

Beim  chronisclien  Katarrh  erscheint  die  Scheidenwand  er- 
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schiafft  mehr  bläulichroth , oder  auch  mit  schwarzgrauen  Pigment- 
decken  besetzt;  ihre  Oberdäche  ist  glatt  oder  man  findet  jene  beioits 
bei  der  acuten  Form  erwähnten  körnigen  Erhebungen,  deren  Existenz 
sogar  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Form,  der  granulären  Va- 
«•initis,  Veranlassung  gab.  Das  Scheidensecret  ist  weisslich,  ent- 
weder dünn,  milchig  oder  dicklich,  rahm-  oder  eiterartig,_  je  nach  der 
Reichlichkeit  der  dem  Secrete  beigemengten  Prtasterepithelien,  Schleim- 
und Eiterkörperchen.  Obwohl  das  katarrhalische  Secret  der  Scheide 
eine  sauere,  jenes  der  ütenishöhle  aber  eine  alkalische  Reaction  zeigt, 
so  gewährt  uns  dies  Untersuchuiigsmittel  doch  keine  sichere  diagno- 
stische Handhabe  zur  Unterscheidung  eines  Katarrhs  der  Scheide  von 
jenem  der  Uterushöhle,  schon  darum,  weil  beiderlei  Katarrhe  sehr  ge- 
wöhnlich nebeneinander  bestehen,  und  namentlich  ein  krankhattes 
Uterussecret,  indem  es  in  die  Scheide  überfliesst  und  ihre  Wände  be- 
spült, sehr  leicht  eine  Miterkrankung  derselben  zur  Folge  hat.  — 
Das  Vorkommen  des  Trichomonas  vaginalis,  sowie  pflanzlicher  Para- 
siten im  Secrete  der  Genitalien  ist  ohne  diagnostische  Bedeutung  und 
lässt  etwa  nur  den  Schluss  auf  Mangel  an  genügender  Reinlichkeit  zu. 

§.  3.  Sjinplonie  und  Verlauf. 

Auch  ein  nichtvenerischer  Scheidenkatarrh  kann,  wenn  intensive 
Schädlichkeiten  einwirkten,  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Vagini- 
tis:  unter  juckenden,  brennenden  Schmerzen  in  den  Genitalien,  welche 
selbst  das  Gehen  erschweren,  unter  vermehrtem  Harn-  und  Stuhl- 
drang, unter  reichlichem,  die  äussere  Haut  röthendem  eiterigem  Aus- 
flusse, neben  deutlich  ausgesprochenem  Fieber  auftreten;  man  halte 
jedoch  fest,  dass  eine  derartige  intensive  Vaginitis,  wenn  für  sie  kein 
sonstiger  evidenter  Anlass  vorliegt,  stets  den  Verdacht  auf  die  im 
vorigen  Capitel  beschriebene  Tripperaffection  hinleiten  muss,  um  so 
mehr  als  bei  stattgefundener  Ansteckung  von  den  Betroffenen  gewöhn- 
lich der  Versuch  gemacht  wird,  den  Arzt  über  den  Ursprung  der 
Aft’ection  zu  täuschen.  — Der  acute  Scheidenkatarrh  endigt  unter 
günstigen  Umständen  nach  8 — 14tägiger  Dauer  unter  allmählicher  Ab- 
nahme aller  Erscheinungen  mit  Genesung,  doch  geht  er  häufig,  in 
Folge  fortwirkender  Schädlichkeiten  oder  einer  gewissen  individuellfen 
Disposition  der  Befallenen,  in  die  chronische  Form  über. 

Beim  chronischen  Katarrhe  ist  der  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Ausfluss  des  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhöe,  der  Fluor 
albus,  oft  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Frauen,  welche 
längere  Zeit  hindurch  an  starkem  weissem  Flusse  leiden,  bieten  aller- 
dings zuweilen  ein  übeles  Aussehen  und  mancherlei  anämische  und 
nervöse  Erscheinungen  dar,  doch  ist  es  oft  schwierig  zu  entscheiden, 
inwieweit  diese  Symptome  die  directe  Folge  der  Leukorrhöe  sind, 
oder  inwieweit  dieselben  von  einem  sonstigen,  auch  den  Genitalkatarrli 
bedingenden  lokalen  oder  allgemeinen  Primärleiden  abhängen.  — Hart- 
näckige Leukorrhöen,  welche  nicht  bloss  vor  uud  nach  der  Periode 
bestehen,  sondern  auch  in  der  Zwischenzeit  continuirlich  fortdauern. 
müssen  den  Arzt  bestimmen,  auf  eine  Lokaluutersuchung  zu  dringen, 
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da  sich  hinter  einem  anscheinend  geringfügigen  Katarrhe  die  wichtig- 
sten und  verschiedenartigsten  Genitaikrankheiten  verbergen  können 
Auch  die  Entscheidung  der  wichtigen  Frage,  ob  ein  bestehender  Aus- 
fluss von  einem  Katarrhe  der  Vagina,  oder  des  Cervicalkanals,  oder  > 

der  Uterushöhle,  oder  von  allen  gleichzeitig  abhänge,  wird  keineswegs  j 

immer  sicher  aus  der  Berücksichtigung  der  Qualität  des  Secretes  ge-  * 

Wonnen  (vergl.  Bd.  11,  S.  133),  sondern  erfordert  oft  die  Einführung 
des  Speculums  und  die  unmittelbare  Besichtigung  der  Scheidenwand 
und  des  Orißcium  uteri.  — Wenn  auch  , eine  chronische  Vaginalblen- 
norrhöe,  abgesehen  von  der  Lästigkeit  des  Ausflusses  und  leichten 
brennenden  oder  schmerzhaften  Empfindungen  beim  Gehen,  beim  Uri- 
niren  oder  beim  Coitus,  an  und  für  sich  keine  die  Existenz  gefähr- 
dende Krankheit  ist,  und  die  Prognose  im  gegebenen  Falle  mehr  von  ' 

dem  sonstigen  Zustande  der  Kranken  abhängt,  so  kann  doch  das 
Uebel,  wenn  es  längere  Zeit  vernachlässigt  worden,  und  tief  einge- 
wurzelt ist,  sehr  hartnäckig  sein  und  unter  vielfältiger  Schwankung 
der  Besserung  und  Verschl immer uug  über  Monate  und  Jahre  sich 
hinziehen. 

§.  4.  Therapie. 

Scheidenkatarrhe  haben,  wie  wir  oben  sahen,  so  häufig  in  ander- 
artigen lokalen  oder  allgemeinen  Krankheitszuständen  ihre  Quelle, 
dass  die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  in  vielen  Fällen  die  wich- 
tigste therapeutische  Rolle  spielt  und  oft  für  sich  allein  zur  Hedung  ! 
ausreicht;  wir  verweisen  indessen  rücksichtlich  der  Causalbehandlung,  ; 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  schon  bei  der  Therapie  des 
üteruskatarrhs  (S.  135)  gegebenen  Erörterungen.  — Was  die  directe  ; 

Behandlung  anlangt,  so  wird  man  bei  einer  lebhaften  acuten  Vagi-  . 

nitis  nach  den  beim  Scheidentripper  aufgestellten  Vorschriften  ver- 
fahren, umsomehr  als  solche  acute  Entzündungen  ja  in  der  Regel  die  ^ 

Bedeutung  einer  Tripperaffection  haben.  — Die  Curativbehandlung  der  ■ 

chronischen  Vaginalblennorrhöen  erfordert  vor  Allem  fleissige  Abspü-  ' 

lungen  des  sich  anhäufenden,  die  Schleimhaut  reizenden  Secretes  durch  ^ 

lujectionen  von  gewöhnlichem  W^asser,  Bleiwasser,  von  Emser  oder  j 

einem  sonstigen  alkalischen  Wasser  mittelst  des  Clysopomp,  und  zwar  j 

soll  die  Flüssigkeit  anfangs  warm  (biutwarm),  dann  allmählich,  soweit  y 

es  die  individuelle  Empfindlichkeit  gestattet,  mehr  abgekühlt  sein;  -j 

auch  kühle  Sitzbäder  (wo  es  augeht,  mit  Benutzung  des  Badespecu-  j 

lums)  erweisen  sich  vortheilhaft.  In  hartnäckigeren  Fällen  genügt  j 

dieses  einfache  Verfahren  nicht,  es  bedarf  neben  den  reinigenden  zu-  1 

gleich  täglich  zu  wiederholender  adstringirender  Injectionen,  unter 
welchen  am  häufigsten  Lösungen  von  Tannin  (5,0 — 15,0  auf  lib.  1 Aq.), 
aber  auch  gleich  starke  Lösungen  von  Alaun,  von  Ferrum  chloratum, 
Zincum  oder  Cuprum  sulfuricum,  ferner  Abkochungen  von  Eichenrinde, 
von  Ratauhiawurzel  etc.  angewandt  werden,  und  es  ist  rathsam , bei 
zögerndem  Erfolge  zwischen  derartigen  Mitteln  zu  wechseln,  ln  ver- 
alteten Fällen  kann  es  ferner  dienlich  sein,  zur  Erzielung  einer  an- 
haltenderen Einwirkung  längliche  cylindrische  Wattetampons  oder 
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SHnväinme  stimdenweise  oder  über  Nacht  in  ein-  bis  melirtägigen 
Intervallen  in  die  Scheide  einzniegen,  welche  mit  Tanninsalbe  (Tannin 
3,Ü  anf  15,0  bis  30,0  Fett  oder  Glycerhi)  oder  mit  einer  Alaiinsalbe 
von  ähnlicher  Stärke  bestrichen  sind,  und  es  kann  wohl  die  Kranke 
es  selbst  lernen,  solche  Tamponcylinder,  namentlich  jene  ans  Bade- 
schwamm, ohne  ßeihülfe  eines  Speculums  mit  den  Fingern  oder  mit 
einer  Koruzange  einzuführen  und  zu  entfernen.  Noch  mehr  hat  man 
die  lokale  Anwendung  des  Tannins  durch  die  Benutzung  "von  Tannin- 
suppositorien  vereinfacht  (Tannin  0,25;  Butyr.  Cacao  3,0;  m.  f.  glo- 
bulus).  — Für  hartnäckige  Blennorrhoen  erübrigt  endlich  das  IlüchBge 
Aetzen  der  Scheidenschleimhaut  und  der  Vaginalportion  mit  dem  mi- 
tigirten  Lapisstifte  oder  zweckmässiger  durch  Auspinseln  mit  einer 
starken  Lapislösung  (1  auf  3 — 4 Aq.  dest.),  welch’  letzterer  nicht  so 
leicht  eine  oder  die  andere  Stelle  der  Schleimhaut  entgehen  wird,  als 
dem  Stifte.  Erst  nach  8 — 14  Tagen  darf  dieser  Eingriff,  wo  es 
nöthig  scheint,  wiederholt  werden.  — Immer  hat  man  sich  bei  der 
Lokalbehandlnng  eines  Scheidenkatarrhs  die  Frage  zu  stellen,  ob  nicht 
auch  der  Cervicalkanal  oder  selbst  die  üterushohle  an  der  Erkrankung 
mitbetheiligt  sind,  bezw.  eine  entsprechende  Erweiterung  der  Therapie 
geboten  ist. 


Capitel  III. 

Croupöse  und  diphtheritische  Entzündung  der  Vagina. 

Croupöse  und  diphtheritische  Processe  auf  der  Schleimhaut  der 
Scheide  und  Vulva  kommen  unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen, 
im  Ganzen  jedoch,  wenn  man  vom  Puerperium  absieht,  ziemlich  selten 
vor  und  hängen  entweder  von  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten 
oder  von  schweren  Infectionskrankheiten  ab.  So  kann  das  Secret 
eines  verjauchenden  Gebärmutterkrebses,  der  Harn,  welcher  bei  einer 
ßlasenscheidenfistel  beständig  über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst, 
ein  schlechtes  Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser 
Gebärmutterpolyp  zu  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen 
der  Scheidenschleimhaut  führen,  während  die  Krankheit  auch  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pocken 
neben  croupösen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderen 
Schleimhäuten,  namentlich  aber  auch  als  seltnere  Lokalisation  der  in 
neuerer  Zeit  so  häufig  gewordenen  Schlunddiphtherie  beobachtet  wird. 

Meist  sind  nur  einzelne  Abschnitte  der  Schleimhaut  der  Scheide 
oder  der  Vulva  mit  Croupmembranen  bedeckt  oder  in  diphtheritische 
Schorfe  verwandelt.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  der  Umgebung  die- 
ser Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Abstossung  der  Schorfe  bleiben  un- 
legclmässige  Substanzverluste  zurück,  die  bald  nur  oberflächlich  sind, 
bald  in  die  Tiefe  dringen.  — Heftige  Schmerzen  in  den  Geschlechts- 
theden  und  ein  nach  wenigen  Tagen  sich  einstellender,  oft  blutiger 
imd  höchst  übelriechender  Ausfluss  sind  die  Symptome,  welche  anf  die 
Krankheit  aufmerksam  machen;  erst  die  örtliche  Untersuchung  gibt 
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sicheren  Aiifschlnss.  — In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ein  zu  grosses 
oder  verfaultes  Pessarium  der  Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die 
Entfernung  desselben  und  die  Anwendung  von  reinigenden  und  des- 
inficirenden  Einspritzungen  vielleicht  aus,  um  die  Krankheit  zu  be- 
seitigen, imd  eine,  wenn  auch  mit  narbigen  Verengerangen  verbundene 
Heilung  zu  erzielen.  Ebenso  verschwindet  dieselbe  wohl  leicht,  wenn 
ein  grosser  Polyp,  welcher  die  Scheide  gewaltsam  ausdehute,  aus  der- 
selben entfernt  ist.  Dagegen  muss  man  sich  natürlich,  wo  die  Affec- 
tion  neben  einem  sonstigen  schweren  oder  unheilbaren  Grundleiden 
besteht,  auf  ein  rein  palliatives  Verfahren  beschränken. 


Kraakhcitcn  des  Nervensystems. 


Erster  Abschuitt. 

Krankheiten  des  Gehirns. 


Capitel  I. 

Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1 Pathogenese  und  Aetiologie. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,  dass  die  Gefässe  des 
Schädelranmes  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  gefun- 
den werden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlossenen 
Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  köune  weder  ab-  noch  zunehmeu, 
sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsnbstauz  sich  vermehre 
oder  vermindere,  wie  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie  des  Gehirns, 
sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Hyperaemie  denkbar. 
Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendes  Baisonuement : das  Ge- 
hirn ist  nicht  comprimirbar,  wenigstens  nicht  bei  dem  Drucke,  den 
es  von  Seiten  des  Gefässinhaltes  erfährt;  es  ist  dabei  von  unnach- 
giebigen Wänden  eingeschlosseu : folglich  kann  nur  so  viel  Blut  in 
den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  abfliesst  und  umgekehrt. 
Diese  Folgerung  war  falsch,  denn  sie  liess  die  Existenz  des  Liquor 
cerebrospinahs  und  der  perivasculären  Lymphräume  ausser  Acht. 
Nach  Versuchen  an  Thieren,  welche  von  Ludwig  und  neuerlich  von 
Gäthgens  angestellt  wurden,  bringt  die  mit  einer  Gefässhyperämie 
verbundene  Drucksteigerung  in  der  Schädelhöhle  eine  rasche  Verdrän- 
gung der  Lymphe  und  einen  beschleunigten  Abfluss  derselben  aus  dem 
Halsstamme  hervor,  und  Golgi  wies  anatomisch  nach,  dass  die  peri- 
vasculären Lymphräume  in  Folge  der  Gefässerweiterung  bedeutend 
verengert  werden  und  dass  dieselben  mit  den  Lymphgefässen  der  Pia 
mater  in  Verbindung  stehen,  sowie  dass  die  Letzteren  mit  den  Sub- 
arachnoidealräumen  communiciren.  Andere  Beobachter  halten,  im 
Hinblick  auf  die  von  Magendie  behaupteten  auf-  und  absteigenden 
respiratorischen  Bewegungen  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  an  einer  dem 
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Grade  der  Drucksteigerniig  entspreelieiiden  Eiitweicluiiig  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit in  den  Wirbelkanal  fest. 

Die  Eintlieilung  der  Geliirnhyperaemieen  in  arterielle  und 
venöse,  oder,  um  die  bisher  gebrauchten  Ausdrücke  beizubehalten,  in 
fluxionäre  und  Stauungshyperaemieen , ist  nicht  nur  wegen 
der  leichteren  üebersiclit,  sondern  auch  deshalb  von  praktischem 
Werthe,  weil  die  Symptome  der  einen  Form  von  denen  der  anderen 
abweichen. 

Fluxionäre  Hyperaemieen  des  Gehirns  entstehen  1)  bei 
verstärkter  Herzaction.  E»s  gibt  Personen,  bei  welchen  jede  Stei- 
gerung der  Action  des  an  und  für  sich  normalen  Herzens,  sei  es  durch 
Körperanstrengung  oder  durch  psychische  Aufregung,  durch  grosse 
Hitze,  aufregende  Getränke,  durch  Fieberregungen  etc.  die  Entstehung 
von  Gehirncongestionen  begünstigt.  Dass  eine  verstärkte  Herzaction 
oft  nur  Fluxionen  in  einzelnen  Organen  hervorbringt,  während  doch 
der  Seitendruck  des  Blutes  im  ganzen  Arteriensysteme  verstärkt  ist, 
weist  auf  die  Mitwirkung  eines  weiter  unten  zu  besprechenden  zwei- 
ten Factors:  einer  geringeren  Widerstandskraft  der  Gefässwände  in 
der  betreffenden  Gefässprovinz , wodurch  das  Einströmen  des  Blutes 
in  diese  besonders  begünstigt  wird,  hin.  — Ferner  kommen  häulig 
Gehirncongestionen  ne_ben  excentrischer  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
tikels  vor,  namentlich  wenn  die  Herzhypertrophie  hochgradiger  ist, 
als  zur  Compensation  des  Circulationshindernisses,  durch  welche  sie 
geschaffen  wurde,  erforderlich  war.  Beispiele  sind  die  Hypertrophieen 
bei  Bright’scher  und  Basedow’scher  Krankheit,  sowie  jene  oft  enor- 
men Grade  bei  Insufficienz  der  Aortaklappen.  — Fluxionen  zum  Ge- 
hirne entstehen  2)  durch  Steigerung  des  Seitendrucks  in  der 
Karotis  in  Folge  von  erschwertem  Abfluss  des  Blutes  aus 
der  Aorta  in  andere  Aeste.  Als  Prototyp  diesfer  „collateralen 
Fluxion“  zum  Gehirn  kann  man  die  habituelle  Gehirnhyperaemie  bei 
Verengerung  oder  Verschliessung  der  Aorta  an  der  Einmünduugs- 
stelle  des  Ductus  Botalli  bezeichnen.  Es  kann  aber  auch  eine  Com- 
pression  der  absteigenden  Aorta  oder  bedeutender  Aortenäste  durch 
Geschwülste  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle,  durch  grosse  Exsudate 
eine  ähnliche  Wirkung  hervorbringen.  Ebenso  führt  die  gehemmte 
Circulation  in  der  äusseren  Haut  während  des  Froststadiums  des 
Wechselßebers  und  bei  der  Einwirkung  hoher  Kältegrade  auf  die  Kör- 
peroberfläche zu  collateraler  Fluxion  zum  Gehirn.  Fluxionen  zum  Ge- 
hirn entstehen  3)  durch  depressive  Einwirkungen  auf  die 
vasomotorischen  Nerven.  Das  physiologische  Experiment  lehrt, 
dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Sympathicus  die  Ge-  ?; 
fässe  der  betreffenden  Kopfhälfte  sich  erweitern.  Eine  ähnliche  Ein- 
Wirkung  auf  die  Gefässe  des  Gehirns  scheinen  der  Missbrauch  von 
Spirituosen,  von  manchen  Giften,  sowie  schwere  Gemüths-  ’ 
bewegungen  und  sehr  angestrengte  geistige  Thätigkeit  zu 
haben.  Auf  das  zuletzt  genannte  Moment  sei  ganz  besonders  auf- 
merksam gemacht,  da  nach  übertriebener  geistiger  Arbeit  selbst  be- 
denldiche  Gehirnhyperaemieen  auftreten  können.  — Flüchtige  Kopf- 
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coQgestionea  durch  verringerte  Widerstandskraft  der  Gefässwände  sehen 
wir  aber  auch  neben  gewissen  Blutanomalieen  auftreten,  und  es  ist 
bekannt,  dass  nicht  allein  vollblütige  Menschen  zu  Congestionen  über- 
haupt und  Gehirncongestionen  insbesondere  disponirt  sind,  sondern 
dass  auch  bei  anämischen  und  chlorotischen  Personen  der  gering- 
fügigste Anlass:  eine  psychische  Erregung,  eine  dunkle  Rothe  des 
Kopfes  hervorrufen  kann,  und  so  hat  es  sich  sogar  manchmal  ereignet, 
dass  solche  Congestionen  von  dem  einen  Arzte  auf  einen  plethorischen, 
von  dem  andern  auf  einen  anämischen  Zustand  bezogen  wurden.  In 
die  Kategorie  einer  gestörten  vasomotorischen  Innervation  sind  wohl 
auch  jene  Gehirnhyperaemieen  einzurechnen,  welche  episodisch  im  Laufe 
hypochondrischer  und  hysterischer  Leiden,  sowie  zur  Zeit  der  Men- 
struation neben  dysmenorrhoi sehen  Beschwerden  verkommen.  Ferner 
dürften  die  bei  schwieriger  Verdauung  und  bei  sonstigen  Magenstörun- 
gen vorkommenden,  nicht  selten  mit  Schwindel  verbundenen  Kopf- 
congestionen  auf  diese  Entstehungsquclle  zurückzuführen  sein.  — End- 
lich entstehen  Fluxionen  zum  Gehirne  4)  bei  Atrophie  des  Ge' 
hirns.  Der  durch  das  Schwinden  der  Gehirnsubstanz  im  Schädel 
entstehende  Raum  wird  zum  Theil  durch  Erweiterung  der  Gefässe 
ausgefüllt,  und  manche  Beobachter  erachten  sogar  diese  Gefässerwei- 
tening  als  eine  nicht  seltene  Ursache  von  Gefässzerreissung  und 
Apoplexie. 

Venöse  Hyperaemieen , Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
können  1)  von  Compression  der  Jugularveucn  und  der  Vena 
cava  descendeus  abhängen  und  zwar  werden  die  Jugularvenen  am 
Häufigsten  durch  grosse  Kröpfe  und  angeschwollene  Lymphdrüsen,  die 
Vena  cava  descendens  am  Häufigsten  dui’ch  Aortenaneurysmen  oder 
Mediastinalgeschwülste  comprimirt.  - Stauungen  im  Gehirn  entstehen, 
wenn  2)  durch  gehinderte  Inspiration  in  Folge  von  Glottisver- 
engerung, von  ausgebreiteter  Schleimanhäufnng  in  den  Bronchien  etc. 
oder  durch  dauernde  forcirte  Exspiration  beim  Husten,  Drän- 
gen, beim  Spielen  von  Blasinstramenten  und  ähnlichen  Acten  der 
Brustraum  nicht  genügend  erweitert  wird;  der  Abfluss  des  Blutes  in 
den  Thorax  wird  dadurch  erschwert,  der  Ideine  Kreislauf  erhält  zu 
wenig,  das  peripherische  Venensystem  zu  viel  Blut.  — Stauungen  im 
Gehirne  beobachtet  man  3)  bei  allen  denjenigen' Herzkrankheiten, 
welche  die  Leistung  des  Herzens  herab  setzen,  wenn  sie  nicht 
mit  einer  weiteren  Anomalie,  welche  den  entgegengesetzten  Effect 
hat,  complicirt,  und  durch  dieselbe  compensirt  sind.  — Aehnlich  ver- 
hält es  sich  4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Verödung 
der  Gefässe  der  Lungen,  z.  B.  bei  abundanten  pleuritischen  Er- 
güssen, beim  Limgenemphysem,  bei  Lungenindurationen,  Auch  bei 
diesen  Krankheiten  wird  überall  da,  wo  der  rechte  Ventrikel  nicht  in 
einem  dem  Circulationshinderniss  entsprechenden  Grade  hypertrophirt 
ist,  der  grosse  Kreislauf  auf  Kosten  des  kleinen  mit  Blut  überladen, 
und  die  Gesammtmenge  des  in  dem  Schädel  enthaltenen  Blutes  ver- 
mehrt. Da  der  Inhalt  der  Gehirnvenen  und  der  Sinus  nicht  in  die 
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überfüllten  Jugularveneii  abfliesseii  kann,  so  entsteht  im  Gehirn  die- 
selbe hochgradige  Cyanose,  welche  an  den  äusseren  Decken  der  direc- 
ten  Beobachtung  zugänglich,  und  für  die  in  Rode  stellenden  Krank- 
heitszustände fast  pathognostiscli  ist;  dagegen  fehlt,  was  diagnostisch 
sehr  beachtenswerth,  bei  der  gewöhnlichen  Lungenphthise,  wenn  sie  ; 
nicht  mit  ausgebreiteter  Lungeninduration  oder  sonstwie  complicirt 
ist,  die  venöse  Stauung  und  Cyanose.  ' 

Sehr  bedeutende  Grade  von  Gehirnhyperaemie  können  durch  eine 
veränderte  Einwirkung  der  Schwere  auf  den  Körper  entstehen,  wenn 
z.  B.  durch  eine  ungewohnte  dauernde  Herabbeugung  des  Kopfes  das 
Zuströmen  des  Blutes  zu  demselben  erleichtert,  das  Abliiessen  da-  | 

gegen  erschwert  wird.  — Partielle  Hyperaomieen  des  Gehirns  und  | 

seiner  Häute  kommen  häufig  als  Nebenerscheinung  neben  den  ver-  | 

schiedensten  intracraniellen  Krankheiten,  neben  Entzündungen,  als 
Folge  mechanischer  Kreislaufsstörungeu,  neben  Neubildungen,  Gefäss-  ji 

Verstopfungen  etc.  vor;  doch  haben  dieselben  unter  solchen  Umständen  i, 

gewöhnlich  nur  eine  durchaus  nebensächliche  Bedeutung.  — Es  möge  ^ 

endlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Entstehungsweise  mancher  ^ , 

Gehirnhyperaemieen  complicirter  Art  ist,  und  dass  es  dem  Arzte  j 

keineswegs  immer  gelingt,  über  die  . Ursache  der  Stönmg  ins  Klare  zu  ; 

kommen.  .■ 

§.  2.  Anatomischer  Befund.  ^ 

In  der  Regel  kommt  die  Hyperaemie  des  Gehirns  und  diejenige 
der  Hirnhäute,  besonders  der  gefässreichen  Pia  mater,  gemeinsam  vor.  ; 
Vor  Allem  halte  man  fest,  dass  die  Beurtheihmg  des  Sectionsbefnndes 
nicht  immer  ganz  leicht  ist  und  dass  dieselbe  einer  doppelten  Täuschung 
unterliegen  kann,  indem  einerseits  die  Spuren  einer  während  des  Lebens  i‘ 
wirklich  bestandenen  Hyperaemie,  namentlich  einer  nur  kurze  Zeit  | 
dauernden,  mehr  oder  weniger  verwischt  sein  können,  und  andererseits 
gewisse  einfach  cadaverische  Erscheinungen  irrig  auf  eine  pathologische 
Blutanhäufung  bezogen  werden  können.  Sehr  häufig  enthalten  die  Sec- 
tionsprotokolle  in  dieser  Hinsicht  unrichtige  Angaben.  In  Leichen,  b 

welche  blutreich  sind,  in  welchen  das  Blut  sehr  flüssig  blieb,  und  p 

deren  Kopf  tief  gelagert  ist,  findet  sich  oft  durch  Senkimg  in  den 
Gefässen  und  Sinus  des  hinteren  Schädelabschnittes  eine  beträchtliche 
Blutmenge,  während  jene  im  vorderen  Schädelraume  leer  sind.  Es 
kann  sich  ferner  der  Irrthum  ereignen,  dass  aus  einer  strotzenden 
Füllung  der  Gefässe,  welche  an  der  Convexität  der  Grosshirnhemisphä- 
ren  verlaufen,  ohne  AVeiteres  auf  eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute 
geschlossen  wird;  man  darf  aber  nicht  vergessen,  dass  die  Arterien, 
welche  die  Gehirnhäute  mit  Blut  versorgen,  an  der  Basis  des  Gehirns 
liegen,  und  dass  nur  kleinere  arterielle  Aestchen  zur  Convexität  der 
Grosshirnhemisphären  gelangen;  alle  grösseren  Gefässe,  welche  daher 
nach  Entfernung  der  Dura  mater  au  der  Oberfläche  des  Gehirns  zur 
Anschauung  kommen,  sind  Venen.  Eine  strotzende  Füllung  dieser 
Venen  ist  ein  normaler  Befund,  wenn  das  betreffende  Individuum 
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an  einer  acuten  Krankheit,  durch  we.lche  sein  Blut  nicht  consumirt 
wurde,  gestorben  ist.  Man  muss  es  sich  zur  Eegel  machen,  nur  in 
solchen  Fällen  eine  krankhafte  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  für  er- 
wiesen zu  halten,  in  welchen  neben  einer  ungewöhnlichen  Blutfülle, 
au  welcher  selbst  die  äusseren  Weichtheile  des  Kopfes  und  die 
Knochen  theiluehmen  können,  auch  die  feinsten  Gefässe  der  Pia,  so- 
wde  der  Adergeflechte  injicirt  und  geröthet  sind,  und  in  welchen  die 
Ueberfüllung  der  in  den  Gehirnhäuten  -verlaufenden  Gefässe  in  keinem 
Verhältniss  zu  dem  Blutgehalt  der  übrigen  Organe  steht. 

Was  das  Gehirn  selbst  betrifft,  so  quillt  oft  die  unter  einem 
stärkeren  Drucke  stehende  Hirnsubstanz  nach  Durchschneidung  der 
harten  Hirnhaut  etw^as  hervor,  während  die  Hirnwindungen  manchmal 
abgeplattet  und  die  Sulci  verstrichen  erscheinen.  Auf  dem  Durch- 
schnitte der  Hirnsubstanz  macht  sich  die  Hyperaemie  am  deutlichsten 
an  der  grauen  Substanz  kenntlich,  welche  bald  merldich  dunkeier  als 
gewöhnlich,  bald  mehr  roth  gefärbt  ist.  An  der  Gehirnoberfläche  be- 
merkt man  nach  Entfernung  der  leicht  ablösbaren  Pia  oft  eine  punkt- 
förmige Efitlie,  welche  den  zerrissenen,  noch  mit  Blut  gefüllten  klei- 
nen Gefässchen  entspricht.  Wenig  verändert  ist  die  w^eisse  Hirnsub- 
stanz; ihre  Farbe  bleibt  in  der  Eegel  dieselbe,  und  macht  höchstens 
in  hochgradigen  Fällen  jugendlicher  Individuen  oder  Neugeborener 
einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Eoth  Platz;  dagegen  bekundet 
sich  an  ihr  die  Hyperaemie  durch  das  Hervortreten  ungewöhnlich 
zahlreicher  Blntpunkte,  oder  es  können  selbst  Gruppen  von  dicht  ge- 
stellten und  grösseren  Blutpunkten  auf  einen  Uebergang  der  Hyper- 
aemie zur  capillären  Apoplexie  hindeuten.  — Zuweilen  findet  man  je- 
doch, und  zwar  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  ohne 
Zweifel  in  Folge  einer  sehr  bedeutenden  Congestion  oder  Stagnation 
eiugetreten  ist,  bei  einem  Durchschnitte  die  Gehirnsubstauz  auffallend 
blass,  und  sieht  auf  der  Durchschnittsfläche  nur  sehr  vereinzelte  kleine 
Blutstropfen  hervorquellen.  Dieser  Befund  erklärt  sich  wohl  so,  dass 
bei  einem  sehr  verstärkten  Seitendruck  in  den  kleinen  Arterien  des 
Gehirns  und  bei  et-^v-a  gleichzeitig  bestehender  Verdünnung  des  Blutes 
sehr  leicht  eine  Transsudation  von  Serum  in  die  perivasculären  Eäume 
und  in  die  Interstitien  der  Gehirnsubstanz  erfolgt,  durch  welches  die 
Capillaren  comprimirt  werden.  (Gehirnödem.)  Man  muss  sich  die- 
sen Vorgang  so  denken,  dass  die  Transsudation  in  den  kleinen  Ar- 
terien sich  vollzieht;  „da  das  Blutwasser  aber  unter  dem  im  Aorten- 
system herrschenden  mittleren  Drucke  austritt,  welcher  grösser  als 
der  Druck  in  den  Capillaren  und  Venen  ist,  so  müssen  diese  letzteren 
Gefässe  zusammengedrückt  und  ihr  Inhalt  um  so  viel  verringert  wer- 
den, als  das  Volumen  des  austretenden  Wassers  beträgt“  (Traube). 
Nur  in  nachgiebigen  und  dehnbaren  Organen  und  Geweben,  welche 
nicht  von  festen  Hüllen  eingesclilossen  sind,  kann  ein  irgend  erheb- 
liches Oedem  neben  einer  normalen  FüUung  der  Capillaren  bestehen. 
In  allen  Geweben,  welche  von  Fascien  oder  anderweitigen  derben  Kap- 
seln umschlossen  sind,  kann  eine  ödematöse  Ausschwitzung  zu  capil- 
lärer  Anaemie  führen.  Das  Gehirnödem,  welches  sich  durch  Vermeh- 
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riing  des  Liquor  ceiebrospiiialis,  durch  einen  ungewöhnlichen  Glanz 
der  Schnittfläche  des  Hirnes,  in  höheren  Graden  durch  verminderte 
Consistenz  der  Gehirnsubstanz,  durch  Aussickern  von  Serum  aus  der  ^ 
Schnittfläche  oder  in  einer  mittelst  Ein  gerdruck  erzeugten  Grube  cha-  'j 
rakterisirt,  erreicht  übrigens  bei  Gehirnhyperaemieen,  eben  weil  es  J 
die  bestehende  Blutfülle  vorerst  durch  Druck  überwinden  muss,  nur  '] 
selten  einen  bedeutenden  Grad. 

Wiederholt  auftretende  oder  chronisch  gewordene  Hyperaemieen  ■; 
führen  hier,  wie  an  andern  Körpertheilen,  zu  l3leibenden  Structurverän- 
derungen,  zu  Trübung  und  Verdickung  der  Pia,  der  Arachnoidea,  zu 
Wulstung  der  Adergeflechte,  Verdickung  des  Ependyma  der  Hirnhöhlen, 
ja  im  Kiudesalter  vielleicht  sogar  zu  Hirnhypertrophie.  Die  unver- 
kennbar  ausgedehnten  grösseren  Venen  der  Pia  verlaufen  geschlängelt;  ; 
beim  Durchschnitt  durch  die  Gehirnsubstanz  sieht  man  deutlich  klaf- 
fende Gefässlumina;  auch  an  den  Capillaren  lässt  sich  durch  mikro- 
skopische  Messung  eine  Erweiterung,  selbst  bis  zur  Verdoppelung  des 
Lumens  nachweisen  (Ekker).  — Es  ist  fraglich,  ob  auch  die  bedeu- 
tende Entwicklung  der  Pacchionischen  Granulationen  als  eine  Folge 
wiederholter  Hyperaemie  angesehen  w^erden  darf;  man  findet  sie  bald 
discret,  bald  in  grösseren  Gruppen  zusammengehäuft  als  weissliche 
undurchsichtige,  körnige  Excrescenzen  der  Arachnoidea,  vorzugsweise 
an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis.  Unter  dem  Drucke,  den  sie  ,j 
auf  die  Dima  mater  ausüben,  drängen  sie  die  Fasern  derselben  aus- 
einander und  durchbohren  sie;  durch  weiteren  Druck  bringen  sie  auch 
Schwund  des  Knochens  hervor,  und  man  findet  sie  daun  in  Grübchen 
des  Schädeldaches  eingebettet.  Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  Binde- 
gewebe; zuweilen  enthalten  sie  Fett  und  Kalksalze.  Auch  die  bei 
gewissen  Geistesstörungen,  namentlich  bei  der  progressiven  Paralyse  ^ 
der  Irren,  vorkommenden  Veränderungen  des  Gehirnes  scheinen  aus 
chronischer  Hyperaemie  der  Grosshirnriiide  hervorzugehen  und  durch 
diese  bedingt  zu  sein  (Meynert,  Lubimoff).  Endlich  können  aber 
auch  lange  Zeit  hindurch  bestehende  Hyperaemieen,  insbesondere  bei 
Irren  und  Potatoren,  die  Ernährung  des  Gehirnes  allmählich  in  dem 
Grade  beeinträchtigen,  dass  es  zur  Atrophie  kommt,  wobei  die  ge-  ’ 
schwundene  Hirnsubstanz  durch  einen  entsprechenden  Flüssigkeits- 
erguss in  die  Ventrikel  und  an  der  Gehirnoberfläche  ersetzt  wird 
(Hydrops  ex  vacuo). 


S.  3.  Sjiiiplome  und  Verlauf. 

Abnorme  Blutfülle  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ist  ein  häufig 
vorkommender  Krankheitsvorgang,  wenn  man  auch  einräumen  muss, 
dass  von  den  Laien,  bei  welchen  die  „Kopfcongestionen“  eine  der 
beliebtesten  eigenen  Diagnosen  sind,  sehr  gerne  diese  Bezeichnung 
missbraucht  wird.  Die  Erscheinungen  der  Gehirnhyperaemie  können 
sehr  mannigfaltig  sein,  und  sind  häufig  so  wenig  belästigend  und  be- 
sorgnisserregend, dass  viele  Personen,  welche  mit  habituellem  Blut- 
andrange nach  dem  Kopfe  behaftet  und  mit  diesem  Zustande  vertraut 
sind,  sich  des  ärztlichen  Eathes  ganz  entschlagen.  Es  gibt  indessen 
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auch  Fälle,  in  Avelcheu  diese  Hyperaemie  die  schwersten  Symptome 
hervornift,  imd  von  dom  blossen  CTcluhlo  einer  leichten  Benommen- 
heit des  Kopfes,  wie  es  z.  B.  nach  langem  Ilerabbückcn  empfunden 
wird,  bis  zu  den  bedenklichsten,  ja  tödtlich  werdenden  apoplectiformen 
Zufällen  gibt  es  eine  lange  Reihe  wechselnder  Krankheitsbilder,  deren 
Verschiedenheit  sich  keineswegs  bloss  aus  Gradunterschieden  der 
Hyperaemie  herleiten  lässt.  — Die  meisten  Symptome  tragen  den 
Charakter  einer  krankhaften  Nervenerregung,  einer  Exaltation,  andere 
denjenigen  einer  Depression  oder  Lähmung  an  sich;  ausserdem  kön- 
nen die  obwaltenden  Störungen  vorschlagend  mehr  die  sensible  oder 
die  motorische  oder  selbst  die  psychische  Sphäre  heimsucheu,  je  nach 
der  vorwiegenden  Lokalisation  der  Hyperaemie  in  dem  einen  oder  an- 
deren Gehirntheile  und  wohl  auch  je  nach  der  besonderen  individuellen 
Eeceptivität.  — Man  wird  a priori  zur  Annahme  sehr  geneigt  sein,  sich 
die  Krankheitserscheinungen  einer  Hirncongestion  von  denjenigen  der 
Blutstase  als  durchaus  abweichende  zu  denken,  denn  während  bei  der 
ersteren  die  zur  Fortdauer  der  Hirnfunctionen  unerlässliche  Zufulir 
arteriellen  Blutes  eine  abnorm  grosse  ist,  hat  dieser  Blutzufluss  bei 
der  letzteren  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Einschränkung  er- 
litten, und  kommt  ausserdem  der  Einfluss  einer  Kohlensäureanhäufung 
hinzu.  Wenn  nun  die  Erscheinungen  beider  Formen  dennoch  manche 
Aehnlichkeit  zeigen,  so  erldärt  sich  dies  aus  dem  Umstande,  dass  ein 
Mangel  von  arteriellem  Blute  im  Gehirne,  also  eine  Gehirnauaemie, 
ganz  älmliche  Symptome  hervorzubringen  vermag,  wie  eine  üeber- 
ladimg  des  Gehirnes  mit  arteriellem  Blute,  und  dem  Practiker  ist  zur 
Genüge  bekannt,  dass  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  Hyperaemie 
oder  Anaemie  vorliege,  unter  Umständen  recht  schwierig  sein,  ja  selbst 
eine  fortgesetzte  Beobachtung  des  Patienten  erfordern  kann. 

Die  leichtesten  Grade  der  Hirnhyperaemie  äussern  sich  durch  ein 
Gefühl  von  Druck,  von  Schwere  im  Kopfe  oder  durch  wirklichen 
Kopfschmerz,  wozu  oft  noch  Schwindel,  eine  ungewöhnliche  Empfind- 
lichkeit für  Sinneseindrücke,  sowie  subjective  Sinneswahrnehmungen 
hinzukommen,  wie  Ohrenbrausen  oder  eine  lebhafte  flimmernde  Be- 
wegung vor  einem  oder  vor  beiden  Augen,  Das  Augenflimmern,  von 
dem  ich  selbst  von  Zeit  zu  Zeit  heimgesucht  werde,  beginnt  gewöhn- 
lich an  einer  umschriebenen  Stelle  des  excentrischen  Sehfeldes  mit 
einer  dem  aufsteigenden  Rauche  vergleichbaren  Bewegung;  es  rückt 
dann  successiv  in  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  fort,  und  macht  mir 
nunmehr  das  scharfe  Sehen  und  Lesen  unmöglich;  nachdem  hierauf 
der  ganze  Sehraum  überzogen  war,  beginnt  der  zuerst  betroffene  Theil 
desselben  frei  zu  werden  imd  nach  ^ Stunde  ist  Alles  vorüber. 
Kräftiges  Schneuzen  bringt  neben  dem  Phänomene  des  Flimmerns 
momentan  noch  jenes  des  Funkenfliegens  hervor.  Da  die  in  den  Aug- 
apfel dringenden  Arterien  Aeste  der  Carotis  interna  sind,  so  liegt  die 
Folgerung  nahe,  dass  sich  dieselben  an  iutracraniellen  Hyperaemieen 
betheiligen  werden  und  dass  die  Untersuchung  des  Auges  mit  dem 
Augenspiegel  in  schwierig  zu  beurtheilenden  Fällen  von  grosser  diagno- 
stischer Wichtigkeit  sein  kann.  — Auch  die  W^eichtheile  des  Ge- 
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siebtes  nehmen  häufig  an  der  Hyperaemie  Theil,  nud  es  wird 
daun  durch  die  sichtliche  Röthe  und  Tiirgescenz  der  Gesichtshant  und 
Conjiiuctiva  und  durch  die  erhöhte  Wärme  des  Kopfes  die  Diagnose 
sehr  erleichtert;  man  bemerke  jedoch  wohl,  dass  Blässe  des  Gesichtes 
nicht  als  Gegenbeweis  einer  intracraniellen  Hyperaemie  angesehen 
werden  darf,  vielmehr  kann  eine  solche  sehr  wohl  auch  ohne  ßethei- 
liguug  des  Stromgebietes  der  Carotis  externa  bestehen. 

In  lebhafteren  Fällen  besteht  zugleich  oft  eine  allgemeine  Circu- 
hitiousaufregung  mit  beschleunigter  Herzaction,  gespanntem  Pulse, 
klopfenden  Carotideu,  pulsirendem  Gefühle  im  Kopfe,  lebhaftem  Schwin- 
del bis  zu  schwankendem  Gange,  mit  Präcordialangst,  sogar  mit  sym- 
pathischem Brechreize.  Ausnahmsweise  kommt  es  zu  noch  ernsteren 
Erscheinungen,  zu  lebhafter  psychischer  Erregung,  zu  Delirien,  sogar 
zu  tobsüchtigen  Anfällen;  doch  sei  hier  beiläufig  bemerkt,  dass  die 
gewöhnlichen  Fieberdelirien  im  Allgemeinen  nicht  als  Effect  einer 
Hiruhyperaemie,  sondern  als  die  Wirkung  der  abnorm  gesteigerten 
Körpertemperatur  auf  die  Ceutralorgaue  anzusehen  sind  (Lieber- 
meister). Auch  Zittern,  Zähnelcnirscheu , selbst  Krampfanfälle  (be- 
sonders bei  Kindern)  werden  beobachtet.  Endlich  kommen  aber  auch 
Depressionszustäude  der  bedenklichsten  Art:  Schwäche  des  Gedächt- 
nisses und  Denkens,  schwere  Zimge,  Taubheit  und  Parese  der  Glieder 
vor,  ja  es  kann  sich,  sei  es  allmählich  oder  ganz  plötzlich,  ein  tiefer 
Sopor  und  das  vollständige  Bild  eines  apoplectischen  Anfalles  aus- 
bilden, und  einzelne  Sectionen  scheinen  zu  beweisen,  dass  selbst  plötz- 
licher Tod  die  Folge  hochgradiger  Hirnhyperaemie  sein  könne,  obwohl 
der  Verdacht  einer  nicht  hinreichend  genauen  Leichenuntersuchung, 
einer  unbeachtet  gebliebenen  Lungenhyperaemie  mit  Lungenödem  etc. 
für  manche  dieser  Fälle  gerechtfertigt  sein  mag.  Indirect  fülirt  eine 
Gehirnhyperaemie  unzweifelhaft  nicht  selten  den  Tod  in  der  Weise 
herbei,  dass  sie  eine  Gefässzerreissung  und  somit  eine  wahre  Apo- 
plexie nach  sich  zieht.  Lähmungen,  welche  sich  unter  dem  Bilde 
einer  blossen  Gehirnhyperaemie,  und  ohne  dass  ein  apoplectischer  An- 
fall mit  Bewusstlosigkeit  bestanden  hatte,  bildeten,  müssen,  wenn 
sie  nicht  mit  den  übrigen  Congestionserscheinungen  alsbald  vorüber- 
gehen, sondern  selbständig  fortbestehen,  dennoch  auf  eine  gleichzeitig 
erfolgte  Apoplexia  sangainea  bezogen  werden. 

Im  Allgemeinen  wird  indessen  eine  Gehirühyperämie  nur  selten 
an  uud  für  sich  gefahrvoll,  und  die  Prognose  ist  daher  günstig  zu 
stellen,  im  Falle  nicht  die  Grundursache,  au  welche  die  Hyperaemie 
sich  knüpft,  z.  B.  ein  organisches  Leiden  des  Herzens,  der  Lungen, 
des  Gehirnes  selbst  etc.  von  ihrer  Seite  Gefahr  einschliesst  oder  die 
Hyperaemie  so  lange  unterhält,  dass  es  am  Gehirne  oder  seinen  Häu- 
ten zu  jenen  wichtigen  Structurveränderungen  kommt,  welche  beim 
anatomischen  Befunde  als  die  Folge  chronisch  gewordener  Hirnhyper- 
aemieen  aufgeführt  wurden. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  der  Hirnhyperaemie  muss  man  im 
Auge  behalten,  dass  die  functioneilen  Störuugen  des  Gehirnes,  welche 
diese  Affection  begleiten,  durchaus  nichts  Charakteristisches  darbieten. 
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dass  vielmehr  auch  ohne  Hyperaemie  durch  ganz  anderartige  Vorgänge 
die  verschiedenen  Hirnprovinzen  in  einen  ähnlichen  Erregungs-  oder 
Depressionsznstand  versetzt  werden  können;  so  treten  namentlich  bei 
nervösen  Individuen  nicht  selten  nach  den  geringfügigsten  äusseren 
Anlässen  Erscheinungen  cerebraler  Heizung  auf,  welche  wir  nicht  aut 
einen  bestimmten  materiellen  Vorgang  im  Gehirne  zurückzuführen 
wissen,  sondern  nur  durch  das  dunkle  Wort  einer  nervösen  Disposition 
zu  erklären  vermögen;  auch  wurde  schon  bemerkt,  dass  sogar  Hirn- 
anaemie  dieselben  functionellen  Störungen  wie  Hirnhyperaemie  her- 
vorbringen kann.  — Wesentlich  erleichtert  wird  hingegen  die  Diagnose, 
wenn  auch  die  äusseren  Kopftheile  an  der  Hyperaemie  Theil  nehmen, 
deren  Existenz  sich  dann  unmittelbar  unseren  Sinnen  verräth.  Häufig 
sind  es  ferner  die  causalen  Verhältnisse : eine  unverkennbare  Blutfülle 
des  ganzen  Körpers,  eine  bestehende  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels, eine  den  venösen  Blutrückfluss  hindernde  Erkrankung  etc., 
wodurch  eine  richtige  Deutung  der  Gehirnerscheinungeu  ermöglicht 
wird.  Endlich  kann  auch  die  Beobachtung  des  Verlaufes,  das  Wech- 
selvolle der  Symptome,  der  rasche  und  vollständige  Eückgang  aller 
Erscheinungen,  der  günstige  Effect  einer  entsprechenden  Behandlung 
unser  ürtheil  befestigen.  — Nicht  selten  treten  im  Laufe  wichtiger 
organischer  Gehirnleiden  zu  den  dauernd  vorhandenen  Symptomen 
vorübergehend  noch  weitere  hinzu,  welche  in  einer  zu  dem  Grundleiden 
sich  hinzugesellenden  Hyperaemie  ihre  Ursache  haben  können;  doch 
bleibt  auch  in  diesem  Falle  zu  erwägen,  dass  noch  ganz  andere  Vor- 
gänge: eine  secundäre  Entzündung,  eine  Drackanaemie , ein  Gehirn- 
ödem, die  sich  in  der  Umgebung  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes 
entwickeln,  ähnliche  Erscheinungen  vermitteln  können,  wie  die  Hyper- 
aemie. 

Früher  brachte  man  auch  die  unter  dem  Namen  Sonnenstich 
oder  besser  Hitzschlag  (da  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
keineswegs  erforderlich  ist)  bekannte  Erkrankung  mit  einer  Gehirn- 
hyperaemie  in  Zusammenhang;  doch  ist  diese  Ansicht  durch  Sectio- 
nen  und  Versuche  an  Thieren  jetzt  genügend  widerlegt.  Es  kann  nach 
den  neueren  Untersuchungen  von  Obernier,  A.  Walther,  Vallin 
u.  A.  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  beim  Hitzschlage  eine  schwere 
Stöning  der  Wärmeregulirung  und  in  Folge  davon  eine  sehr  beträcht- 
liche Steigerung  der  Temperatur,  welche  in  extremen  Fällen  auf  43  C. 
und  darüber  sich  heben  kann,  einen  wesentlichen  Factor  bildet; 
Forscht  man  aber  nach  der  anatomischen  Gmndlage  des  Hitzschlags, 
so  fehlt  es  durchaus  noch  an  genügenden  Untersuchungen.  Wäh- 
rend man  bisher  wichtige  Veränderungen  des  Blutes:  saure  Beaction 
desselben  durch  Ueberladung  mit  Kohlensäure  oder  Milchsäure,  Zer- 
stöning  der  rothen  Blutkörperchen,  Anhäufung  von  Harnstoff  etc.  be- 
schuldigt  hatte,  meint  Köster,  welcher  bei  der  Section  eines  Falles 
Hämorrhagieen  in  das  Ganglion  supr.  dextr.  Sympathie!  und  in  den 
rechten  Sympathicus  selbst,  sowie  kleinere  Blutergüsse  in  und  um  die 
beumn  Vagi  fand , die  Aufmerksamkeit  auf  Störungen  im  vasomoto- 
rischen und  respiratorischen  Nervensystem  lenken  zu  sollen.  Nach 
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R.  Arndt  endlich  beruht  das  anatomische  Substrat  des  Vorgangs  auf 
der  Entwickelung  der  sog.  trüben  Schwellung  im  Gehirne,  in  der 
Leber,  den  Nieren  und  in  anderen  Gebilden  unter  dem  Einflüsse  der 
enormen  Temperatursteigenmg,  wie  ja  auch  nach  hochgradigen  Fie- 
bern die  gleiche  Gewebsveränderung  gefunden  wird.  Von  dem  Grade 
nun,  meint  Arndt,  in  welchem  die  einzelnen  Organe  in  den  Zustand 
der  trüben  Schwellung  gerathen  sind,  mögen  die  verschiedenen  Er- 
scheinungen während  des  Lebens  abhängen.  In  leichteren  Graden  ist 
die  Temperatursteigenmg  noch  unter  40  C.,  der  Kopf  ist  eingenom- 
men, die  Brust  beklommen,  der  Puls  sehr  frequent,  die  Haut 
schwitzend,  der  Durst  gross,  ein  allgemeines  Schwächegefühl  noch 
mässig.  Wird  nun  keine  Abhülfe  durch  Ruhe  und  AVassertrinkeu  ge- 
schaft't,  so  gewinnt  der  Zustand  einen  bedenklichen  Charakter;  die 
Temperatur  steigt  über  40  C.,  der  Puls  auf  130—140,  die  Schweiss- 
absonderuug  wird  profus,  der  Durst  unerträglich.  Unter  Schwere  des 
Kopfes,  Schwindelanfällen,  Sinnestäuschungen,  Brustbeklemmung  und 
Präcordialangst  verlieren  die  Kranken  die  Herrschaft  über  sich;  sie 
sind  gezwungen  sich  niederzusetzen  oder  sinken  plötzlich  um,  werden 
meist  bewusstlos  und  bleiben  mit  entstelltem  Gesichte,  kleinem,  fre- 
quentem, ja  kaum  zählbarem  Pulse  liegen  oder  es  treten  wohl  auch 
epileptiforme  Krämpfe  auf.  Wenn  sich  auch  Viele  imter  den  schwer 
Erkrankten  bei  geeigneter  Pflege  wieder  erholen,  so  ist  doch  die  Zahl 
der  lethal  verlaufenden  Fälle,  besonders  bei  Truppenmärschen  an  heissen 
Sommertagen,  zuweilen  nicht  klein,  und  es  verdient  besonders  be- 
merkt zu  werden,  dass  manche  .Patienten,  nachdem  sich  ihr  Zustand 
bereits  entschieden  gebessert  hatte,  nachher  doch  noch  einem  ganz 
unerwartet  eintretenden  Rückfalle  erliegen.  Dieser  Umstand,  sowie 
die  Erfahrung,  dass  die  vom  Hitzschlage  Betrolfenen  nur  sehr  lang- 
sam sich  erholen,  dass  mancherlei  übele  Folgen,  wie  vage  Schmerzen, 
grosse  Hinfälligkeit,  Schwindel,  Verdauungsstörungen,  schlafsüchtiges 
Wesen  etc.  noch  längere  Zeit  fortdauern,  ja  dass  gewisse  Nachwir- 
kungen: eine  vorher  nicht  bestandene  psychische  Reizbarkeit,  eine 
Abnahme  der  Geistesfunctionen  nicht  selten  für  das  ganze  Leben 
hinterbleiben,  deuten  darauf  hin,  dass  die  Krankheit  eine  bestimmte 
materielle  Basis  hat,  welche  in  schweren  Fällen  vielleicht  nie  wieder 
ganz  ausgeglichen  wird. 


S.  4.  Therapie. 

Wenn  Hirnhyperaemieen  eine  Neigung  zu  öfterer  Wiederkehr  be- 
kunden oder  sogar,  wie  viele  durch  Blutstauung  bedingte,  allmählich 
bleibend  werden,  so  besteht  die  Hauptaufgabe  der  Therapie  in  der 
Erfüllung  der  Indicatio  causalis.  Der  durch  diese  gebotene  Kurplan 
kann  nun  höchst  verschiedenartig  ausfallen,  je  nachdem  er  gegen 
einen  plethorischen  oder  anaemischen  Zustand,  gegen  eine  geschwächte 
oder  allzu  stürmische  Herzaction,  gegen  eine  hysterische  oder  hypo- 
chondrische Disposition,  gegen  einen  durch  Trunksucht,,  durch  über- 
mässige Körper-  oder  Geistesanstrengiing  geschaffenen' Zustand  etc. 
anzukämpfen  hat.  — Eine  directe  Behandlung  der  Hyperaemie  selbst 
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ist  in  den  gewöhnlich  vorkoinmenden  leichteren  Fällen  kaum  geboten, 
oder  es  genügt  schon  ein  ruhiges  Verhalten  mit  erhöhter  Kopflage, 
kühlendes  Getränke  und  etwas  Crenior  tartari  zur  Beseitigung  des 
Anfalls.  — Wenn  hingegen  ernstere  Erscheinungen  bestehen  oder  wenn 
gar  die  Umstände  die  Besorgniss  einer  drohenden  Apoplexie  recht- 
fertigen,  so  ist  ein  entschiedenes  Handeln  geboten.  Man  lässt  an- 
haltende Kälte  auf  den  Kopf  wirken,  verordnet  eine  lokale  Blutent- 
ziehung durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  Schröpfköpfe  im  Nacken, 
oder  nimmt  selbst,  bei  kräftigen,  blutreichen  Personen  mit  gespanntem 
Pulse,  einen  Aderlass  vor.  Innerlich  reicht  man  ein  schnell  und  sicher 
wirkendes  Abführungsmittel,  in  dringenden  Fällen  Klystiere  mit  Essig, 
Salz  oder  Bittersalz.  Bei  den  gewöhnlich  mit  Lungen-  oder  Herz- 
leiden verbundenen  Stauungshyperaemieen  passt  meist  die  Digitalis 
zur  Regulirung  der  Plerzthätigkeit  oder  es  sind  Expectorantia  zur  Be- 
freiung der  mit  Secret  überfüllten  Bronchien  am  Platze.  Blutentzie- 
hungen erfordern  in  diesem  Falle,  besonders  bei  gesunkener  Herz- 
kraft die  grösste  Vorsicht  und  werden  gewöhnlich  durch  Gegeiireize 
auf  der  Haut  oder  durch  den  Sehröpfstiefel,  wo  ein  solcher  zu  Ge- 
bote steht,  ersetzt;  bei  sinkendem  Pulse  kann  sogar  eine  leichte  Sti- 
mulation mittelst  Wein,  bei  geschwundenem  Bewusstsein  eine  kalte 
Begiessung  des  KojDfes  geboten  sein. 

Capitel  II. 

Anaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Geliirnanaemie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt,  wie  die  Möglichkeit  einer  Gehirnhyperaemie, 
und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  ersten  Capitel  ange- 
führten Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher  auf  den  Fehler 
in  jenen  Schlussfolgerungen  aufmerksam  gemacht  und  wollen  hier  nur 
erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen  Obductionen,  bei  wel- 
chen man  das  Gehirn  anaemisch  findet,  es  verschiedenen  Beobachtern, 
wie  Donders,  Berlin,  Kussmaul  und  Tenn  er  gelungen  ist,  an 
lebenden  Thieren  durch  eine  mit  einer  Glasplatte  verschlossene  Lücke 
im  Schädel  eine  bedeutende  Verschiedenheit  des  Blutgehaltes  an  sei- 
nem Inhalte  zu  constatiren. 

Ursachen  der  Gehiruanaemie  sind  1)  Einflüsse,  welche  die 
gesammte  Blutmenge  des  Körpers  oder  auch  nur  die  wich- 
tigsten Bestandtheil e im  Blute  vermindern.  Plierher  gehören 
nicht  nur  beträchtliche  Blutverluste  jedwelcher  Art,  sondern  auch 
reichliche  Säfteverluste,  bedeutende  Exsudationen  und  erschöpfende, 
langwierige  Krankheiten.  Die  seit  Marshall  Hall  unter  dem  Namen 
des  Hydrocephaloid  bekannte  Form  der  Geliirnanaemie  ist  vorzugs- 
weise häufig  bei  Kindern,  die  an  langwierigen  Diarrhöen  leiden.  AVie 
duich  consumirende  Krankheiten  Blut  und  AVeichtheile  im  Uebermass 
verbraucht  werden,  so  kann  andererseits  die  Blutmenge  durch  unge- 
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uügenden  Wiederersatz,  durch  unzureichende  Nahrung  vermindert  i 
werden,  und  dieses  Causalmoraent  spielt  ebenlalls  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  eine  wichtige  Rolle.  ln  einer  andern  Reihe  von 
Fällen  steht  die  Hirnanaemie  nicht  mit  allgemeiner  Anaemie  im  Zu- 
sammenhänge, sondern  es  wird  nur  2)  durch  gewisse,  mehr  lokal  ' 
wirkende  Ursachen  das  freie  Einstromen  des  Blutes  in  die 
Schädelhöhle  erschwert.  Schon  der  Einfluss  der  Schwere 
kann  sich  in  dieser  Hinsicht  bemerklich  machen , und  durch  ihn  er- 
klärt es  sich,  dass  bei  allgemeiner  Anaemie  oder  bei  Kranken  mit 
schwacher  oder  mit  plötzlich  nachlassender  Herzaction  doch  oft  allein 
nur  von  Seiten  des  Gehirnes  anaemische  Erscheinungen  deutlich  wer- 
den. Setzt  man  Kranke,  welche  dem  Tode  nahe  sind,  im  Bette  auf, 
so  können  die  beängstigendsten  Zitfälle  eintreten,  wenn  man  sich  nicht  ; 
beeilt,  sie  wieder  niederzulegen.  Ohnmächtige  kommen,  wenn  sie 
niedergesunken  sind,  gewöhnlich  bald  wieder  zu  sich,  weil  dadurch 
das  Einströmeu  des  Blutes  ins  Gehirn  erleichtert  wird.  — Eine  lokale 
Hirnanaemie  kann  ferner  durch  Compressiou  oder  Obturation  der  zu- 
führendeu  Arterien,  durch  Unterbindung  der  Carotiden,  durch  Druck 
von  Geschwülsten  auf  diese  und  die  Vertcbralarterien  herbeigeführt 
werden.  Die  Folgen  einer  Verschliessung  des  einen  oder  andern  Ar- 
terienstammes für  den  Blutlauf  im  Gehirne  würden  weit  bestimmter 
hervortreten,  wenn  sich  nicht  durch  die  wichtige  Auastomose  sämmt- 
licher  Arterieustämme  im  Circulus  Willi sii  Compensationen  im 
Blutlauf  des  Schädels  leicht  vollziehen  kömiten.  — Dass  ferner  auch 
dm-ch  lunervatiousstörung  von  Seiten  des  vasomotorischen  Centrums, 
d.  h.  durch  krampfhafte  Verengerung  der  zuführenden  Gefässe 
Gehirnanaemie  entstehen  könne,  dafür  sprechen  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  bei  Gemüthsaffecten , ohne  dass  die  Herzaction  herabgesetzt 
wird,  nicht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern  selbst  das  Bewusst- 
sein schwindet  und  andere  Symptome  der  gehemmten  Blutzufuhr  zum 
Gehirn  eintreten.  Auch  durch  Reizung  sensibeler  Nerven  kann,  wie 
die  Versuche  von  Brown-Sequard  und  von  Nothnagel  beweisen, 
reliectorisch  eine  Erregung  des  Gefässnervencentrums  und  Contraction 
der  Hirngefässe  bewirkt  werden.  Uebrigens  darf  man  nicht  ver- 
gessen, dass  heftige  psychische  Eindrücke  und  sensitive  Reize,  wie  | 

extremer  Schmerz,  neben  den  Erscheinungen  einer  acuten  Hirnanaemie  j 

oft  einen  bedeutenden  Nachlass  der  Herzthätigkeit  mit  sich  bringen,  | 

durch  welche  dann  eine  mangelhafte  Versorgung  des  Gehirnes  mit  Blut  f 

sehr  wmhl  erldärbar  wird.  — Gehirnanaemie  ist  endlich  die  noth-  | 

wendige  Folge  jeder  Verkleinerung  des  Schädelraumes  ^ 

durch  Exsudate,  durch  Extravasate,  durch  iiitracranielle  | 

Tumoren,  durch  Compression  des  noch  nicht  geschlossenen  (; 

Schädels,  durch  Schädelfracturen  mit  Impression.  In  allen  | 

diesen  Fällen  muss  die  erhöhte  Spannung  des  Schädelinhaltes  das  . | 

Einströmeu  des  arteriellen  Blutes  erschweren.  Wir  legen  auf  die  •'  j 

durch  Beeinträchtigung  des  Schädelraumes  entstehende  Form  der  Ge-  ■ ■ 

hirnanaemie  ein  besonderes  Gewicht,  weil  nach  unserer  Ueberzeugung 
die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei  der  Apojjlexie,  den  Tumoren, 


Anaemle  des  Gehirns. 


207 


den  verschiedenen  Formen  des  Hydrocephalus  und  bei  anderen  raum- 
beschränkenden  Erkrankungen  nicht  unmittelbar  von  dem  Dmcke  ab- 
zuleiten sind,  welchen  die  Gehirnsubstanz  erfährt,  sondern  von  der 
durch  die  Compression  entstehenden  Anaemie.  Auch  andere  For- 
scher, wie  z.  B.  Traube  und  Leyden,  sind  neuerdings  dieser  mei- 
ner Auffassung  beigetreten. 

Da  nicht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Gefässen  des  Gehirns 
überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  arteriellem  Blute 
die  unerlässliche  Bedingung  für  das  normale  Functioniren  des  Gehirns 
ist,  so  ergibt  sich  leicht,  dass  bei  denjenigen  Zuständen,  bei  welchen 
zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes  im  Gehirn  nicht  vermindert,  aber 
die  Circulation  in  der  Art  gestört  ist,  dass  das  venöse  Blut  schwierig 
ab-  und  eben  darum  das  arterielle  Blut  nur  ungenügend  zufliessen 
kann  (Stauungshyperaemie) , ähnliche  Sjnnptome  eintreten  müssen, 
wie  bei  wirklichem  Blutmangel. 

Wir  müssen  zuletzt  noch  erwähnen , dass  auch  in  der  Art  ohne 
eine  Verminderung  der  Blutmeuge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Ver- 
theilung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche 
denen  der  Anaemie  ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu 
arm  an  rothen  Blutkörperchen  ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist 
die  Erklärung  leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörper- 
chen für  die  „Träger  des  Sauerstoffs“  zu  halten.  Ist  diese  Annahme 
richtig,  so  muss  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für 
das  Gehirn  in  Betreff  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect  haben, 
wie  eine  Verminderung  der  Blutzufuhr. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Auf  einem  Durchschnitte  zeigt  die  Marksubstanz  des  Gehirns 
eine  auffallend  mattweisse  Farbe  und  wenig  oder  keine  Blutpunkte; 
'noch  mehr  aber  fällt  die  graue  Substanz  durch  eine  ungewöhnliche 
Eutfärbung  auf.  In  der  Kegel,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  sind 
auch  die  Gefässe  der  Gehimhäute  leer  oder  doch  nur  die  grösseren 
Venen  und  die  Sinus  der  Dura  mater  bluthaltig.  Die  subarachnoi- 
dealen  Räume  und  Hirnhölilen  enthalten  zuweilen  eine  grössere  Menge 
seröser  Flüssigkeit.  Die  Hirusubstanz  wird  bald  dui’chfeuchtet  und 
weich,  bald  mehr  trocken  und  zähe  gefunden. 

§.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

Die  Symptome  einer  Gehirnanaemie,  welche  plötzlich  ent- 
steht und  schnell  einen  hohen  Grad  erreicht,  sind  verschie- 
den von  denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder  hoch- 
gradige Gehirnanaemie  begleiten.  Eine  acute  Hirnanaemie  äiissert 
sich  durch  plötzlich  auftretende  Ohnmachtsanwandelungen,  Schwindel, 
Verdunkelung  des  Gesichtes,  Brausen  vor  den  Ohren,  Schwinden  des 
Bewusstseins,  Erblassen  und  Erkalten  der  Haut,  Erbrechen,  Nachlass 
der  Herzthätigkeit,  unregelmässige,  aussetzende  Respiration ; doch  kann 
sich  der  Vorgang  auch  unter  dem  Bilde  psychischer  Aufregung,  von 
Delirien  oder  auch  von  Convulsionen,  endlich  unter  demjenigen  eines 
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anhaltenden  comatösen  Zustandes  darstellen.  Schwere  Zufälle  der 
ITirnanaeinie  können,  namentlich  wenn  der  Kopf  nicht  in  eine  tiefe 
Lage  gelangt,  zum  Tode  führen,  und  es  werden  wohl  solche  Fälle, 
bei  welchen  die  Section  keine  bestimmte  Textur  Veränderung  als  Ur- 
sache des  plötzlichen  Todes  aufweist,  mit  dem  Namen  „Nerven- 
schlag,  Apoplexia  nervosa“  belegt.  Man  hält  es  für  möglich, 
und  auch  Hasse  spricht  sich  dafür  aus,  dass  ein  plötzlicher  Altect, 
wie  er  durch  rellectorische  Contractionen  der  kleinen  Gefässe  Blässe 
und  Kälte  der  Hautoberlläche  bewirkt,  in  analoger  Weise  hochgradige, 
ja  tödtliche  Hirnanaemie  nach  sich  ziehen  könne.  — Bei  Thieren 
bietet  die  acute  Hirnanaemie,  welche  durch  Verblutung  oder  durch 
Unterbindung  sämmtlicher  zum  Gehirne  führenden  Arterien  künstlich 
herbeigeführt  wurde,  ganz  ähnliche  Erscheinungen  dar,  nur  pflegen  die 
Convulsionen  bei  diesen  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten.  Was  die 
Erklärung  der  Erscheinungen  betrifft,  so  gibt  uns  die  mangelhafte  Zu- 
fuhr von  arteriellem  sauerstoffhaltigem  Blute  zwar  ein  Verständniss 
für  jene  Symptome,  welche  einen  Nachlass  oder  ein  völliges  Erlöschen 
der  Hirnfunctionen  beurkunden,  dagegen  liegen  die  Erklärungen,  welche 
man  für  die  Symptome  einer  erhöhten  Erregung,  einer  Exaltation  ge- 
geben hat,  noch  allzusehr  im  Gebiete  blosser  Hypothese. 

Häufiger  als  jenen  acuten,  begegnen  wir  mehr  allmählich  und 
massig  auftretenden,  chronisch  verlaufenden  Hiinanaemieen , welche 
sich  durch  sehr  verschiedenartige  und  wenig  charakteristische  Symptome; 
durch  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Sinnestäuschun- 
gen, Zittern,  Launenhaftigkeit,  Schwächezustände  etc.  bekunden.  Da 
ganz  dieselben  Erscheinungen,  wie  bereits  früher  angeführt  wurde, 
auch  unter  dem  Einflüsse  anderartiger  Krankheiten,  besonders  ner- 
vöser, hysterischer  Innervationsstörungen,  ja  sogar  in  Folge  von  Hirn- 
hyperaemie  Vorkommen  können,  so  sieht  mau  ein,  dass  nur  die  Be- 
rücksichtigung der  sonstigen  Verhältnisse:  eines  bleichen,  auf  allge- 
meine Anaemie  deutenden  Aussehens,  einer  vorausgegaugeuen  er- 
schöpfenden Krankheit,  eines  bedeutenden  Blut-  oder  dauernden  Säfte- 
verlustcs  etc.  zu  einer  richtigen  Deutmig  solcher  Erscheinungen  ver- 
helfen kann. 

Das  Kraniche  its  bi  Id  einer,  besonders  im  frühen  Kindesalter  durch 
erschöpfende  Durchfälle  und  andere  schwächende  Einflüsse  entstande- 
nen Gehirnanaemie,  des  sogenannten  Hydrocephaloids,  hat  mit 
dem  eines  acuten  Hydrocephalus  (Basilarmeniugitis)  oft  so  grosse 
Aehnlichkeit,  dass  die  Unterscheidung  beider  Zustände  äusserst  schwierig 
sein  kann.  Marshall  Hall  unterscheidet  zwei  Stadien  des  Hydroce- 
phaloids, ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Stadium  des  Torpors. 
Im  erstereu  Stadium  sind  die  Kinder  überaus  unruhig  und  eigensinnig, 
werfen  sich  im  Bette  umher,  schrecken  leicht  zusammen,  schreien  im 
Schlafe  auf,  knirschen  mit  den  Zähnen,  das  Gesicht  ist  meist  ge- 
röthet,  der  Puls  frec[uent,  die  Temperatur  erhöht.  Zuweilen  treten 
leichte  Zuckungen  einzelner  Glieder,  oder  selbst  Anfälle  von  allge- 
meinen Convulsionen  auf.  Im  zweiten  Stadium , wenn  es  zu  diesem 
kommt,  collabiren  die  Kinder,  werden  völlig  apathisch,  fixiren  nicht 


Anaemie  des  Gehirns, 


209 


mehr  die  Gegenstände,  welche  man  ihnen  vorhält;  die  Augenlider  sind 
halb  geschlossen,  die  Pupillen  unempfindlich  gegen  Licht,  das  Athmen 
wird  imregelmässig  und  röchelnd;  schliesslich  kann  der  Tod  unter 
komatösen  Erscheinungen  eintreteri.  Eine  Verwechselung  dieses  Zu- 
standes mit  wirklicher  Meningitis  kann  durch  die  fehlerhafte  Therapie 
für  das  Kind  todtbringend  werden.  Diagnostische  Anhaltspunkte  ge- 
winnt man  aus  dem  Vorausgange  erschöpfender  Einflüsse,  wie  Diar- 
rhöen oder  Blutverluste,  aus  einer  Neigung  zu  Blässe  und  Kälte  der 
Wangen  und  Extremitäten,  wenn  auch,  besonders  im  Anfänge,  con- 
gestive  Vorgänge  temporär  die  Blutleere  verdecken,  ferner  aus  dem 
Fehlen  eines  deutlich  ausgesprochenen  Fiebers,  dem  Fehlen  partieller 
Lähmungen  etc. 

§.  4.  Therapie. 

Ist  die  Gehirnanaemie  Theilerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth, 
so  muss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumtion  zu  be- 
schränken sucht  und  die  Zufuhr  von  passendem  Ernährungsmaterial 
möglichst  vermehrt.  Die  zu  erfüllenden  besonderen  causalen  Indica- 
tionen  ergeben  sich  aus  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und  der 
sonstigen  Verhältnisse  des  individuellen  Falles.  — Die  Indicatio  morbi 
erfordert  bei  den  Erscheinungen  der  Ohnmacht  mit  gesunkener  Herz- 
kraft eine  excitirende  Behandlung  mit  Riechmitteln,  Wein,  warmem 
Thee,  Kaffee,  Aether  oder  selbst  Moschus,  nebst  leicht  und  rasch 
assimilirbarer  Nahrung  aus  starker  Fleischbrühe,  Fleischextract , Ei- 
gelb etc.  In  extremen  Fällen,  namentlich  bei  völliger  Blutleere  durch 
starke  Blutverluste,  kann  eine  Transfusion  lebensrettend  werden. 
Dabei  lasse  man  sein  geschwächte  Personen  dauernd  in  horizontaler 
Lage  verharren.  Es  ist  ein  alltägliches  Ereigniss,  dass  schwere 
Kranke  oder  Reconvalescenten,  indem  sie  widerstreben,  ihre  Bedürf- 
nisse im  Bette  auf  einer  Bettschüssel  zu  verrichten,  und  zu  diesem 
Zwecke  das  Bett  verlassen,  auf  dem  Nachtstuhle  von  tiefer  Ohnmacht 
überrascht  werden,  der  wohl  schon  mancher  Patient  erlegen  ist.  Ich 
selbst  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privatpraxis  eine  sehr 
traurige  Erfahrung  gemacht.  — Bei  der  Behandlung  erschöpfender 
Kinderdurchfülle  denke  man  bei  Zeiten  an  die  Gefahr  des  Hydroce- 
phaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch  Darreichung  von 
rohem  Fleisch,  Rothwein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzubeugen.  Kommt 
es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  und  lässt  man 
sich  durch  falsche  Deutung  derselben  verleiten,  Blutegel  zu  setzen, 
Calomel  zu  reichen,  überhaupt  ein  schwächendes  Verfahren  einzuschla- 
gen, so  sterben  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen.  Durchschaut  man 
aber  den  Zustand,  imd  gibt  man  trotz  der  Unruhe,  der  Zuckungen 
und  des  darauf  folgenden  Sopors  einen  Theelöffel  voll  Wein,  einige 
Tropfen  Aether  oder  Branntwein  in  1 — 2stündigen  Intervallen  nebst 
Milch,  guter  Fleischbrühe  und  Eigelb,  so  erreicht  man  oft  die  glück- 
lichsten und  überraschendsten  Resultate.  — Bezüglich  der  Behandlung 
der  diuch  erhöhte  Spannung  im  Schädelraum  entstandenen  Anaemie 
verweisen  wir  auf  die  bei  der  Apoplexie  gegebenen  Erörterungen. 

Niemeyer,  Pathologie.  9.  4ufl.  II,  14 
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Capitel  III. 

Verstopfnng  der  Hiniarterieii.  Embolie  und  Thrombose.  — 
Aiiaemisclie  Hirnerweicliuiig. 

§.  1.  ,4cliologie  lind  aiialtiiiiischer  Befund. 

Nachdem  besonders  durch  Carswell  und  später  durch  Hasse 
dargethan  worden  war,  dass  es  eine  Hirnerweichung  gibt,  welche  in 
einem  Arterien  Verschlüsse  ihren  Grund  hat,  nachdem  durch  Virchow 
iiachgewiesen  worden  war,  dass  durch  Hirnembolie  und  somit  auch 
durch  Hii’nthrombose  eine  gewisse  Form  der  Hirnerweichung  hervor- 
gebracht werden  könne,  gilt  es  in  unsern  Tagen  für  ein  durch  zahl- 
reiche Experimente  künstlich  hervorgebrachte'r  Embolien  und  Unter- 
bindungen erwiesenes  Factum,  dass  in  einem  Gehirntheile  durch  Auf- 
hebung der  Blutzufiihr  ein  Erweichungsprocess  hervorgebracht  wer- 
den kann. 

Die  Verschliessung  der  Hirnarterien  geschieht  entweder  durch 
einen  ursprünglichen  Thrombus  j)der  durch  einen  eingewan- 
derten Embolus. 

Was  zunächst  die  Gehirnthrombose  betrifft,  so  ist  dieselbe 
zuweilen  das  Ergebniss  einer  Erkrankung  der  Arterienhäute,  ins- 
besondere jener  unter  dem  Namen  der  atheromatösen  Entartung  be- 
kannten chronischen  Arteriitis,  welche  bei  bejahrten  Personen  als 
Aeusserung  eines  senilen  Processes  vorkommt  und  nicht  selten  auch 
äusserlich  fühlbare  Arterien  verändert  und  rigide  erscheinen  lässt. 
Ausserdem  hat  man  eine  aus  rheumatischer  oder  arthritischer  Diathese, 
sowie  aus  Alkoholismus  oder  Syphilis  hervorgegangene  Arteriitis  als 
die  Ursache  von  Hirnthrombose  bezeichnet.  Endlich  kann  ein  von  Ex- 
sudaten oder  Geschwülsten  bewirkter  Druck  auf  das  Gefässrohr  und, 
wie  es  scheint,  selbst  eine  vorläufige  Verschliessung  der  Hirnvenen 
oder  eine  Sinusthrombose  denselben  Effect  haben.  — Gegenüber  diesen 
Arterienthrombosen,  welche  aus  einer  erweisbaren  lokalen  Verände- 
rung hervorgeben,  gibt  es  andere,  gewissermaassen  spontan  ent- 
stehende, in  welchen  die  Ursache  der  Blutgerinnung  in  einer  allge- 
meinen Schwäche  der  Circulation  nach  scliweren  Krankheiten  (ma- 
rantische Thrombose)  oder  in  einer  veränderten  Beschaffenheit  des 
Blutes  mit  erhöhter  Neigung  zur  Gerinnung  gesucht  werden  muss, 
ln  einzelnen  Fällen  ist  die  Entstehungsweise  des  Thrombus  unklar  ge- 
blieben oder  es  musste  sein  Zustandekommen  aus  dem  Zusammen- 
wirken verschiedener  Momente  hergeleitet  werden. 

Die  Arterienverschliessung  durch  Embolie  wird  häufiger  als  die- 
jenige durch  Thrombose,  und  nicht  so  vorschlagend  wie  diese  im  rei- 
feren Alter,  sondern  auf  allen  Lebensstufen  beobachtet.  Was  die 
Quelle  der  eingewanderten  Emboli  betrifft,  so  stammen  dieselben  ge- 
wöhnlich aus  dem  linken  Herzen,  indem  zerbröckelnde  Fibrinauflage- 
rungen oder  sog.  Klappenvegetationen  von  den  entzündeten  oder  ge- 
schrumpften Klappen  sich  ablösten,  Stückchen  von  Blutgerinnseln  aus 


Gefässverschliessimg  des  Gehirns. 


211 


dem  Herzohre  dem  Blutstrome  sich  beimischten,  abgetrennte  Gewebs- 
reste einer  ulcerösen  Endocarditis  oder  einer  durchgebrochenen  Myo- 
carditis  fortgeschwemmt  wurden.  Seltener  bestehen  die  Emboli  aus 
atheromatösem  Detritus  der  Aortenwaud  oder  aus  üeberresten  von 
Cavernen,  Abscessen  oder  brandigen  Herden  in  den  Lungen,  In  man- 
chen Fällen  gab  eine  durch  irgendwelche  Anstrengung  herbeigeführte 
Circulationsaufregung  den  Anstoss  zur  Ablösung  eines  Embolus.  In 
einem,  von  Esmarch  mitgetheilten , sehr  lehrreichen  Falle  stammte 
ein  die  Carotis  cerebralis  verstopfender  Embolus  aus  einem  Aneurysma 
der  Carotis  communis,  aus  welchem  er  durch  die  bei  der  Unter- 
suchung der  Geschwulst  vorgenommenen  Manipulationen  ausgetrieben 
worden  war. 

Die  Pathogenese  der  partiellen  Neer  ose,  welche  sich  in 
vielen  Fällen  von  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirnarterien  ent- 
wickelt, ist  im  Ganzen  durchsichtig.  Diese  Form  der  Gehirnerwei- 
chung bildet  ein  Analogon  zu  dem  durch  Gefässverschliessung  ent- 
stehenden Brande  der  Extremitäten.  Die  Ertödtung  der  Gewebe  ist 
in  beiden  Zuständen  eine  Folge  der  Entziehung  von  Ernährungs- 
material; doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwirkimg 
der  Luft  geschützten  nekrotischen  Theile  fast  nie  der  fauligen  Zer- 
setzung anheim.  Dies  geschieht  nur  dann,  wenn  die  Emboli,  durch 
welche  die  Gefässe  verstopft  werden,  aus  brandigen  Herden  her  stam- 
men, wobei  mit  den  verschleppten  Embolis  auch  der  Zersetzuugs- 
process  übertragen  wird.  — Der  Verschluss  der  Gefässe  führt  um  so 
leichter  zur  Nekrose,  je  später  und  unvollkommener  sich  ein  Colla- 
teralkreislauf  herstellt.  Ob  bei  der  Verschliessung  einer  Arterie  durch 
einen  Embolus  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder  nicht,  hängt  vor- 
zugsweise davon  ab,  an  welcher  Stelle  die  Verschliessung  ihren  Sitz 
hat.  Bei  embolischer  Verstopfung  der  Carotis  interna  kommt  es, 
ähnlich  wie  nach  Unterbindung  der  Carotis,  unter  dem  Einflüsse  der 
grossen  Anastomose  im  Circulus  Willisii  fast  niemals  zur  ischämischen 
Gehirnerweichung;  doch  kann  es,  wie  Hasse  hervorhebt,  geschehen, 
dass  eine  in  der  Carotis  begonnene  Pfropfbildung  sich  über  den  Cir- 
culus Willisii  hinaus  verlängert,  oder  dass  von  dem  tiefer  unten  en- 
digenden Pfropfe  losgelöste  Fragmente  durch  den  Seitenstrom  in  die 
Arterienzweige  innerhalb  des  Gehirns  hineingetrieben  werden.  Ist  da- 
gegen ein  Gefäss  jenseits  des  Circulus  Willisii  durch  einen  Embolus 
verschlossen,  so  bildet  der  Ausgang  der  partiellen  Gehirnischämie 
in'  Erweichung  die  Regel.  Die  Circulationsverhältnisse  des  Ge- 
hirnes sind  nämlich  von  solcher  Art,  dass  gewisse  Districte  des- 
selben nur  durch  sogenannte  Endarterien  ernährt  werden,  und 
es  muss  daher  die  Verschliessung  einer  solchen  den  Blutlauf  in 
dem  entsprechenden  Gewebsbezirke  aufheben.  Wir  verweisen  hin- 
sichtlich dieses  Vorgangs  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  auf 
die  bei  der  Lungenembolie  gegebenen  Erörtenmgen  (Bd.  I.  S.  164). 
Nach  Heubner,  welcher  eine  auf  zahlreiche  Injectionen  sich 
stützende  Topographie  der  Ernährungsgebiete  der  Hirnarterien  ent- 
warf, ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  Embolien  der  Hirnrinde 
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nur  selten,  Embolien  der  Gehirn ganglien  hingegen  fast  regelmässig  ■ 

Gewebserkrankung  mit  sich  bringen,  indem  gerade  die  von  dem  Ba-  fl 

salbezirke  des  Arteriensystems  aus  die  Stammganglien  und  die  dazu  fl 

gehörigen  Theile  des  Mittelhirnes  versorgenden  Zweige  sich  wie  End-  I 

arterien  verhalten,  d.  h.  scharf  abgegrenzte  Gebiete  ohne  Anastomosen  fl 

versorgen,  während  die  Hirnrinde  sammt  dem  umgebenden  Marke  fl 

von  Arterienästen  versorgt  wird,  die  noch  während  ihrer  netzförmigen  I 

Verästelung  in  der  Pia  mater  vielfach  untereinander  anastomosiren.  I 

— Wie  es  scheint,  treten  Emboli  etwas  leichter  in  die  linke  Carotis  I 

als  in  die  rechte,  wovon  der  Grund  in  dem  geraderen  Abgänge  der  I 

ersteren  von  der  Aorta  gesucht  wird.  Der  Lieblingssitz  des  Embolus  I 

ist  die  Art.  fossae  Sylvii,  weil  sie  den  stärksten  Ast  der  Carotis  I 

interna  und  deren  unmittelbare  Fortsetzung  bildet;  in  ihr  kommen  I 

Embolien  wohl  ebenso  häufig  oder  häufiger  vor,  als  in  allen  andern  I 

Arterien  zusammengenommen.  Dann  folgt  die  Carotis  interna  mit  I 

einem  nicht  unbedeutenden  Procentsatze,  dagegen  kommen  auf  alle  ■ 

übrigen  Hiruarterien : die  Art.  basilaris,  vertebralis,  profunda  cerebri,  I 

corporis  callosi  etc.,  nur  vereinzelte  Fälle.  ■ 

Der  nächste  Effect  der  durch  den  Embolus  hervorgerufenen  Cir-  I 

culationsstörung  ist,  wie  bei  der  an  der  citirten  Stelle  beschriebenen  I 

Lungenembolie,  die  Bildung  eines  Infarctes,  welchem  die  frische  Er-  I 

weichung  ihre  rothe  Farbe  verdankt;  doch  macht  dieselbe  nach  einigen  I 

Wochen,  durch  Veränderung  des  Blutfarbstoffs,  einer  gelben,  und  nach  I 

länprer  Zeit  wohl  selbst  einer  weissen,  milchigen  Färbung  Platz.  I 

In  dem  erweichten  Herde  verschwindet,  je  älter  derselbe  wird,  das  I 

normale  Gehirngewebe  immer  mehr,  so  dass  zuletzt  nur  noch  spär-  ■ 

liehe  Trümmer  der  Nervenfasern  und  Zellen,  hingegen  zahlreiche,  aus  I 

den  zerfallenen  Gewebselementen  entstandene  Körnehenkugeln  und  I 

Körnchenhaufen,  sowie  Fetttröpfchen  oder  selbst  Blutkrystalle  aufge-  I 

funden  werden.  Unter  dem  Einflüsse  des  von  dem  nekrotischen  I 

Herde  ausgehenden  Reizes  kann  es  in  der  Umgebung  desselben  zur  I 

Entzündung  kommen,  welche  zu  einer  Gewebsverdichtung  durch  Binde-  I 

gewebswucherung,  aber  auch  zu  einer  entzündlichen  Erweichung  oder  jj 

Abscessbildung  führt,  und  es  kann  alsdann  die  Beurtheiluug  des  ana-  fl 

tomischen  Befundes,  bezw.  dessen  Unterscheidung  von  Encephalitis  fl 

sehr  schwierig  sein.  Ebenso  kann  in  veralteten  Fällen,  wenn  nach 
gänzlicher  Auflösung  der  erweichten  Masse  eine  Gewebslücke,  eine 
mit  milchiger  oder  Idarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste,  welche  manchmal 
auch  mit  dünnen  Bindegewebsbalken  durchzogen  ist,  besteht,  eine  Ver- 
wechselung dieses  Befundes  mit  der  bei  der  Hirnapoplexie  zu  erwäh-  'i 

nenden  Cyste  verkommen.  Diagnostische  Zweifel  können  durch  die  ,1 

Auffindung  der  Verstopfung  in  der  zuführenden  Arterie  gehoben  wer-  ?! 

den,  doch  kann  das  verstopfte  Gefäss  in  einer  consecutiven , die  um-  i] 

gebenden  Gewebe  befallenden  Entzündung  untergegangeu  oder  auch  ] 

umgekehrt  wieder  frei  geworden  sein.  Wenn  die  Beobachtung  viel-  i.  j 

faltig  darthut,  dass  bei  der  Obturation  einer  und  derselben  Arterie 
die  Erweichungsherde  dennoch  bezüglich  ihres  Sitzes  und  ihrer  Grösse 
merkliche  Unterschiede  zeigen,  so  beweist  dieser  Umstand,  dass  es 
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belangreich  ist,  zugleich  ins  Auge  zu  fassen,  welche  Stelle  der  Em- 
bolus in  dem  betreffenden  Gefässe  einnimmt,  und  welche  Ausdehnung 
das  um  den  Embolus  sich  bildende  Blutgerinnsel  gewinnt. 

5.  3.  Sjinploiiie  und  Verlanf. 

Was  zunächst  die  Thrombose  der  Hirnarterien  betrifft,  so 
hat  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren  letzten  Grund  in  jener 
chronischen  Endarteriitis,  für  welche  die  Bezeichnung  des  atheroma- 
tösen  Processes  (Bd.  I.  S.  444)  eingebürgert  ist.  Da  dieser  Process 
Torzugsweise  im  vorgerückten  Lebensalter  vorkommt,  so  liegt  es  um 
Vieles  näher,  bei  einem  alten  decrepiden  Subjecte,  welches  die  Symp- 
tome eines  schweren  Gehirnleidens  darbietet,  an  das  Vorhandensein 
einer  Thrombose  der  Gehirnarterien  und  an  die  von  derselben  abhän- 
gende Form  der  Gehirnerweichung  zu  denken,  als  bei  einem  jugend- 
lichen und  kräftigen  Individuum,  wenn  bei  diesem  schwere  Gehirn- 
symptome auftreten.  Sind  die  peripherischen  Arterien  rigide  und  ver- 
laufen sie  auffallend  geschlängelt,  so  ist  die  Präsumtion,  dass  auch 
die  Gehirnarterien  degenerirt  sind,  und  dass  die  vorhandenen  Gehirn- 
erscheinungen mit  dieser  Degeneration  der  Gehirn arterien  in  einem 
Zusammenhänge  stehen,  noch  mehr  berechtigt.  Indessen  die  Be- 
schaffenheit der  peripherischen  Arterien  gestatjjet  keineswegs  einen 
sicheren  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Gehirnarterien.  In  man- 
chen Füllen  ist  die  Degeneration  auf  die  letzteren  beschränkt,  in  an- 
deren Fällen  sind  bei  ausgebreiteter  Entartung  der  peripherischen 
Arterien  die  Gehirnarterien  von  dieser  Veränderung  frei,  und  ausser- 
dem ist  die  partielle  Gehirnanaemie  und  die  durch  Nekrose  des  anae- 
mischen  Bezirkes  bedingte  Gehirnerweichung  nicht  die  einzige  durch 
atheromatöse  Entartung  der  Gehirnarterien  bedingte  Gehirnkrankheit. 
— Die  atheromatöse  Entartung  der  Gefässwände  führt  erfahrungs- 
gemäss  gewöhnlich  zu  einer  Erweiterung  der  grossen  Arterienstämme, 
dagegen  zu  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien.  Auch  die  athe- 
romatös  entarteten  Gehirn  arterien  pflegen,  bevor  sie  durch  Thromben 
verschlossen  werden,  verengt  und  dabei  rigide  zu  sein.  Dem  ent- 
sprechend gehen  dem  Eintritte  häufig  gewisse  Vorboten  voraus: 
theils  Symptome  der  Circulationsstörungen,  zu  welchen  die  Verenge- 
rung einzelner  Gehirngefässe  führt,  theils  Symptome  der  senilen  Ge- 
hirnatrophie, deren  Auftreten  durch  die  Entartung  der  Gehirngefässe 
befördert  und  beschleunigt  wird.  Die  Kranken  klagen  wohl  über 
Kopfschmerz,  über  plötzlich  auftretende  Schwindelanfälle,  über  Formi- 
cation  oder  Schwere  in  dem  einen  oder  andern  Gliede,  über  Blasen- 
schwäche, sind  vielleicht  zerstreut,  vergesslich,  aphasisch,  und  meistens 
kommen  dann  erst  später  völlig  stationäre  Symptome,  welche  auf  die 
Existenz  eines  bleibend  gewordenen  Krankheitsherdes  im  Gehirne  hin- 
weisen  (sogenannte  Herdsymptome  nach  Griesinger),  zu  den 
wechselnden  Erscheinungen  hinzu;  übrigens  ist  es  keineswegs  so  ein- 
fach und  leicht,  aus  dem  angedeuteten  Verhalten  der  Symptome  die 
Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  lediglich  um  passagäre  Circulations- 
störungen im  Gehirne  handelt,  oder  ob  es  wirklich  zu  partieller  Hirn- 
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nekrose'  gekommen  ist.  Gibt  es  doch  gewisse  Gebiete  im  Gehirne 
von  so  untergeordneter  Dignität,  dass  deren  nekrotische,  hämorrha- 
gische oder  entzündliche  Zerstörung  gar  keine  krankhaften  Erschei- 
nungen nach  sich  zieht.  Häufiger  indessen  machen  sich  die  Folgen 
einer  Thrombose  an  solchen  Hirntheilen  geltend,  deren  Erweichung 
eine  Störung  oder  einen  gänzlichen  Ausfall  gewisser  Hirnfunctionen 
mit  sich  bringt,  und  wir  sahen  bereits,  dass  gerade  die  vom  Basal- 
bezirke  des  Gehirnes  aus  in  die  so  wichtigen  Stammganglien  des 
Gehirnes  eintretenden  Arterien ästchen  die  Bedeutmig  sog.  Endarterien 
haben,  deren  Thrombosirung  daher  die  Mortification  des  ihnen  zuge- 
hörenden Gewebsdistrictes  zur  Folge  hat.  Je  nach  der  Zahl  der 
thrombosirten  Aestchen  bilden  sich  kleinere  oder  grössere,  nicht  selten 
mehrfache  Erweichungsherde,  und  diese  bringen  Lähmungen  mit  sich, 
welche  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bei  der  Gehirnapoplexie  näher 
zu  beschreibenden  Lähmungszustände,  obwohl  die  Paralysen  dort  weniger 
oft  in  Form  von  completen  Hemiplegien  als  in  der  von  begränzteren 
oder  regellos  verbreiteten  Lähmungen  auftreten.  Gewöhnlich  beginnen 
diese  Lähmungen  allmählich  und  lassen  abwechselnd  Besserung  und 
Verschlimmerung  wahrnehulen,  und  obgleich  allmählich  entstehende 
und  langsam  wachsende  Lähmungen  auch  bei  vielen  anderen  Gehirn- 
kraukheiteu  Vorkommen,  so  müssen  wir  doch,  wenn  wir  diese  Er- 
scheinung bei  einem  älteren,  vielleicht  noch  sonstige  atheromatöse 
Veränderungen  darbietenden,  etwas  mager  gewordenen  Individuum, 
welches  vorher  etwa  noch  an  verdächtigen  Erscheinungen  der  oben 
erwähnten  Art  gelitten  hat,  beobachten,  in  erster  Beihe  au  eine 
Thrombose  der  Gehirngefässe,  und  au  die  in  Bede  stehende  Form  der 
Gehirnerw'eichung  denken.  Während  die  Lähmungserscheinungen,  zu 
welchen  sich  auffallend  häufig  begrenzte  oder  ausgebreitete  Contrac- 
turen  hinzugesellen,  allmählich  zunehmen,  und  sich  weiter  ausbreiten, 
werden  die  Kranken  immer  mehr  apathisch,  verfallen  in  Stumpfsinn, 
und  gehen  schliesslich  marantisch  und  komatös  zu  Grunde.  — Die 
Diagnose  der  aus  Thrombose  und  Ischämie  hervorgehenden  Hirn- 
erweichung bietet  einigen  andern  Zuständen  gegenüber  grosse,  ja  zum 
Theile  unübersteigbare  Schwierigkeiten,  vor  Allem  gegenüber  der  aus 
Encephalitis  hervorgehendeh  entzündlichen  Erweichung,  welche  unter 
ganz  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  thrombotisch-ischämische  Malacie, 
d.  h.  bei  bejahrten  Personen  und  in  Folge  eines  von  erkrankten  Ge- 
lassen ausgehenden  Beizes,  verkommen  kann.  — Zuweilen  treten  bei 
thrombotischer  Gefässverschliessung  schwere  Gehirnzufälle  so  plötz- 
lich auf,  dass  die  Unterscheidung  des  Falles  von  einer  Apoplexie, 
wenn  nicht  etwa  aus  der  Anamnese  Hinweise  auf  ein  schon  länger 
bestehendes  Plirnleiden  gewonnen  werden,  unmöglich  sein  kann.  Wir 
gedenken  des  Bekenntnisses  einer  in  diagnostischen  Angelegenheiten 
unbestrittenen  Autorität,  welches  unsern  Dank  verdient,  und  welches 
rücksichtlich  der  negativen  Seite  unseres  diagnostischen  Vermögens 
von  einer  leider  nur  selten  zu  findenden  Aufrichtigkeit  zeugt:  Bam- 
borger  erklärt,  dass  er  in  seinen  Krankenprotokollen  sieben  Fälle 
linde,  in  welchen  die  Affectiou  irrig  gedeutet  wurde,  und  erst  die 
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Section  den  Sachverlialt  lieransstellte;  er  hält  es  für  unmüglich,  die- 
sen Irrthum  zu  vermeiden  und  gestellt,  dass  er  es  nur  selten  wage, 
bei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  absoluter  Sicherheit  die  Diagnose 
auf  Hirnhaemorrhagie  zu  stellen. 

Eine  Tlirombosirung  durch  erhöhte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  oder 
durch  Circulationsscliwäche  darf  man  vermuthen , wenn  in  schweren 
infectiüsen  Eieberkrankheiten,  bei  Eindickung  des  Blutes  durch  starke 
Säfteverluste,  oder  wenn  bei  Herzleiden  mit  geschwächter  Herzkraft, 
z.  B.  bei  Fettherz,  Gehirnzufälle  auftreten.  Doch  wird  es  sich  auch 
hier  oft  schwer  entscheiden  lassen,  ob  nicht  etwa  eine  Embolie,  eine 
Hämorrhagie  oder  selbst  eine  Encephalitis  den  Erscheinungen  zu 
Grunde  liege,  oder  in  wie  weit  nicht,  selbst  bei  wirklicher  Thrombo- 
siruug,  eine  gleichzeitig  bestehende  Veränderung  der  Gefässwand 
neben  der  Blutveränderung  oder  Circulationsschwäche  deren  Zustande- 
kommen begünstigte. 

Auch  der  durch  Embolie  entstehenden  partiellen  An- 
aemie  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  fast  constant  Störungen 
voraus;  aber  diese  beziehen  sich  nicht  auf  das  Gehirn  selbst,  sondern 
auf  die  Erkrankung  jener  Theile,  aus  welchen  der  Embolus  herstammt, 
also  auf  die  Symptome  eines  Klappenfehlers,  einer  Endokarditis, 
eines  schweren  destruirenden  Krankheitsprocesses  in  den  Lungen  etc. 
und  es  fällt  das  Bestehen  oder  Nichtbestehen  einer  solchen  emboli- 
schen  Quelle  bei  der  Entscheidung,  ob  es  sich  um  die  embolische 
Verstopfung  einer  Gehirnarterie  oder  um  eine  andere  Erkrankung  des 
Gehirns  handelt,  so  schwer  in  die  Wagschale,  dass  wir  bei  einem 
und  demselben  Symptomencomplex  die  Diagnose  einer  Embolie  im 
ersteren  Falle  fast  mit  voller  Sicherheit  stellen,  im  letzteren  Falle 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zurückweisen  dürfen.  — Durch  den 
plötzlichen  Abschluss  des  arteriellen  Blutes  von  dem  durch  die  ver- 
stopfte Arterie  mit  Blut  versorgten  Gehirndistrict  erfährt  dieser  so- 
fort eine  Störung  oder  völlige  Unterbrechung  der  Function;  doch  war 
es  bis  jetzt  noch  nicht  möglich,  «für  die  Verstopfung  der  verschiede- 
nen Arterien  und  Arterienzweige  auch  verschiedene  charakteristische 
Krankheitsbilder  aufzustellen.  — Die  Hirnembolie  ruft  gewöhnlich 
eine  plötzlich  auftretende,  bald  mehr,  bald  weniger  vollständige  Hemi- 
plegie der  dem  Sitze  der  Läsion  entgegengesetzten  Körperhälfte  her- 
vor; doch  sah  man  auch  Lähmung  beider  Körperseiten  in  Folge  von 
doppelseitigen  Embolien,  oder  es  boten  sich  statt  der  Paralyse  Keiz- 
erscheinungen : Zuckungen,  allgemeine  Krämpfe,  epileptische  Anfälle 
dar.^  Entgegen  der  gewöhnlichen  Angabe,  dass  die  embolische  Hemi- 
plegie in  weitaus  den  meisten  Fällen  rechts,  also  die  Hirnläsion  links 
ihren  Sitz  habe,  war  nach  einer  Zusammenstellung,  welche  von 
E.  Walker  in  einer  Inaugnralschrift  (unter  Biermer’s  Leitung)  ver- 
öffentlicht wurde,  der  Sitz  der  Embolie  45  Mal  rechts,  43  Mal  links 
Md  22  Mal  doppelseitig.  — Die  Lähmung  erstreckt  sich  gewöhnlich 
über  die  obere  und  untere  Extremität,  und  in  leichterem  Grade  auf 
das  respiratorische  Facialgebiet;  zuweilen  ist  sie  weniger  verbreitet, 
nur  auf  einen  Arm,  auf  den  Hypogiossus  oder  Facialis  beschränkt. 


216 


Krankheiten  des  Gehirn». 


Einige  Male  bot  sich  als  ein  ziemlich  charakteristisches  Krankheits- 
bild eine  plötzliche  Erblindung  des  Auges  der  afficirten  Seite  (durch 
gleichzeitige  Obturation  der  Art.  ophthalmica)  bei  Hemiplegie  der  ent- 
gegengesetzteu  Seite  dar.  — Vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  eine 
gewühnliclie,  wenn  auch  nicht  ganz  constante  Erscheinung  im  embo- 
lischen  Anfalle,  dürfte  aus  der  plötzlich  eiutretenden  und  allmählich 
sich  wieder  ausgleichenden  Hyperaemie  in  der  Umgebung  des  ischä- 
mischen Hirntheiles  zu  erklären  sein. 

^ Dass  eine  plötzlich  auftretende,  mit  einem  apoplektischen  Insult 
beginnende  embolische  Hemiplegie  leicht  mit  einer  Gehirnhaemorrhagie 
verwechselt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Zwar  gibt  in  manchen 
Fällen  das  Alter  der  Kranken  einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung, 
indem  Hämorrhagien,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugs- 
weise im  vorgerückten  Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes  Alters 
Vorkommen;  bei  Leuten  im  jüngeren  und  mittleren  Alter  ist  daher 
die  Präsumtion  für  eine  embolische  Gefässverstopfung  grösser  als  für 
einen  Bluterguss.  Indessen  der  einzige  Weg,  um  sich  vor  Täuschun- 
gen zu  bewahren,  bleibt  die  genaue  Uutersuchung  aller  Körpertheile, 
welche  zum  Ausgangspunkte  eines  Embolus  werden  können.  Die 
Sicherheit,  welche  die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappen- 
fehlers etc.  erlangt,  wird  noch  grösser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig 
in  anderen  Arterien,  in  denjenigen  der  Extremitäten,  der  Milz,  der 
Nieren  oder  in  der  Art.  centralis  retinae  Embolieen  nachzuweisen. 

Was  den  Verlauf  der  Gehirnembolie  betrifft,  so  können  die  Zu- 
fälle, namentlich  wenn  die  Embolie  diesseits  des  Circulus  Willisii 
ihren  Sitz  hat,  rasch  vorübergehen;  aber  auch  bei  einem  höheren 
Sitze  des  Embolus  kann  unter  günstigen  Umständen,  indem  sich  ent- 
weder ein  genügender  Collateralkreislauf  herstellt  oder  indem  sogar 
das  verstopfte  Gefäss  durch  Zerfall  des  Embolus  wieder  durchgängig 
wird,  allmählich  eine  Ausgleichung  der  Störungen  erfolgen;  doch  bleibt 
selbst  in  solchen  günstig  verlaufenden  Fällen,  im  Hinblick  auf  ein 
häufig  vorhandenes  wichtiges  Primärleiden,  welches  überdies  jeden 
Augenblick  eine  Wiederholung  der  Embolie  veranlassen  kann,  die 
Prognose  doch  eine  missliche.  In  weniger  günstigen  Fällen  bessert 
sich  zwar  der  Zustand  bis  auf  einen  gewissen  Grad,  aber  es  hinterbleibt 
einige  motorische  Schwäche  der  Glieder,  eine  Störung  der  Sprache, 
der  Intelligenz  etc.  In  schweren  Fällen  bessern  sich  die  Lähmungs- 
erscheinungen gar  nicht  oder  nehmen  sogar  zu,  die  Kräfte  sinken 
mehr  und  mehr  und  es  erfolgt  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  unter  Mit- 
wirkung des  der  Embolie  zu  Grunde  liegenden  Primärleidens,  der 
Tod.  In  extremen  Fällen  kehrt  nach  dem  Anfalle  das  Bewusstsein 
gar  nicht  wieder  und  die  Kranken  sterben  in  den  nächsten  Tagen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Verhütung  einer  Thrombose  oder  Embolie  des  Gehirns  liegt 
wenig  in  unserer  Macht;  denn  wenn  auch  zuweilen  Körperanstrengun- 
gen und  Circulationserregungen,  welche  hätten  vermieden  werden  kön- 
nen, zu  Ablösungen  von  Embolis  unmittelbar  Anlass  gaben,  so  erfol- 
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eeu  doch  solche  Abtrennungen  naeist  in  unerwarteter  Weise  lediglich 
durch  inuere  Bedingungen.  — Nach  zu  Stande  gekommener  Throm- 
bose oder  Embolie  vermögen  wir  das  einmal  gesetzte  Hinderniss  füi 
die  Blutzufuhr  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuscliaflfcn, 
und  es  wird,  ähnlich  wie  bei  einem  apoplectischen  Insulte,  die  Be- 
handlung bald  darauf  hinwirken  müssen,  eine  bedenkliche  Blutfülle 
des  Kopfes,  welche  die  collaterale  Hyperaemie  in  der  Umgebung  des 
ischämischen  Herdes  sogar  bis  zur  Gefässzerreissung  steigern  kann, 
durch  kalte  Umschläge,  Ableitung  auf  den  Darm,  oder  selbst  durch 
eine  lokale  Blutentziehung  zu  ermässigen,  bald  wird  man  dahin  trach- 
ten, eine  sehr  erregte  und  beschleunigte  Herzactiou  durch  Digitalis 
herabzusetzen,  vielleicht  aber  im  Gegentheile  die  Aufgabe  haben,  einer 
gesunkenen  llerzkraft  und  kleinem  Pulse  gegenüber  durch  Reizmittel, 
Wein,  Aether  etc.  den  Collateralkreislanf  zu  beleben;  oder  es  wird 
eine  klar  ausgesprochene  Indication  manchmal  fehlen  und  eine  Exspec- 
tation  dann  am  angemessensten  sein.  — Ist  unter  dem  Einflüsse 
einer  thrombotischen  oder  embolischen  Gefässverschliessung  ein  be- 
stimmter Gehirndistrict  durch  ungenügende  Ernährung  abgestorben, 
so  besitzt  die  Therapie  einem  solchen  Erweichungsherde  gegenüber 
selbstverständlich  nur  eine  geringe  Tragweite.  Das  miter  solchen  Um- 
ständen einzuschlagende  Verfahren  stimmt  überdies  mit  jenem  überein, 
welches  bei  der  durch  Encephalitis  hervorgerufenen  Erweichung  am 
Platze  ist,  weshalb  wir  auf  dieses  letztere  Capitel  verweisen. 

Capitel  IV. 

Gehirnblutung,  Schlagfluss,  Apoplexia  sanguinea. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Mit  dem  Namen  Schlag  oder  Apoplexie  bezeichnet  man  ursprüng- 
lich dem  Wortbegrifte  gemäss  jedes  plötzliche  Eintreten  von  mehr 
oder  weniger  vollkommener  Functionsunfähigkeit  des  Gehirns.  Man 
unterschied,  je  nachdem  die  Gehirnlähmung  durch  ein  Blutextravasat 
oder  durch  einen  serösen  Erguss  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem 
sich  gar  keine  Texturerkrankungen  als  Ursache  derselben  nachweisen 
lassen,  verschiedene  Formen  der  Apoplexie : die  Apoplexia  sanguinea, 
die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u.  s.  w.  Wir  behandeln 
im  vorliegenden  Capitel  die  durch  Zerreissung  von  Gefässen  und  durch 
Blutaustritt  aus  denselben  charakterisirte  Laesion  des  Gehirns. 

Das  Verständniss  der  Pathogenese  wird  durch  die  Vorbemerkung 
erleichtert,  dass  die  höchst  mannigfaltigen  Causalmomente,  welche  eine 
Hirnblutung  herbeiführen  können,  sämmtlich  in  der  Art  wirken,  dass 
sie  entweder  eine  abnorme  Brüchigkeit,  eine  ungewöhnliche 
Zerreissbarkeit  der  Gefässwände,  oder  dass  sie  einen  ver- 
stärkten Seitendruck  des  Blutes  gegen  die  Gefässwand  be- 
dingen. Nicht  hinreichend  sicher  gestellt  ist  die  Annahme  einer  Ge- 
fässzerreissung lediglich  unter  dem  Einflüsse  des  Horror  vacui,  in  der 
Weise,  dass  der  Raum,  welcher  bei  Schwund  der  Hirnsubstanz  in  der 
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gesclilosseiieu  Schädelliolile  vacant  wird,  durch  eine  bis  zur  Zerreissuug 
gedeihende  Blutfiille  der  Gefässe  ausgefüllt  w^erde.  Sehr  häufig  mag 
die  Gefässzerreissung  durch  das  Zusammenwirken  der  beiderlei  Fac- 
toren;  einer  verringerten  Widerstandskraft  und  einer  gesteigerten 
Spannung  der  Gefässwand  zu  Stande  kommen.  — Der  Sitz  der  apo- 
plectischen  Gefässzerreissungen  sind  die  feinen  Arterien  des  Gehirnes, 
und  man  war  gewöhnt,  die  atheromatöse  Endarteriitis  als  den  die 
Brüchigkeit  dieser  Gefässchen  vermittelnden  Brocess  anzusehen;  in- 
dessen war  nur  bei  einem  Theile  apoplectisch  Verstorbener  die  athero- 
matöse Entartung  an  den  Arterien  der  Hirnbasis  nachweisbar  und 
selbst  für  diese  Fälle  gab  man  der  Vermiithung  eines  zufälligen  Zu- 
sammentreffens des  Atheroms  mit  dem  apoplectischen  Vorgänge  Raum. 
Später  brachte  Paget  die  Apoplexie  mit  einer  fettigen  Degeneration 
der  kleinen  Gchirngefässe  in  Zusammenhang,  und  diese  Ansicht  fand 
in  den  Arbeiten  verschiedener  anderer  üntersucher  eine  Stütze.  Durch 
die  Beobachtungen  von  Moosherr  u.  A.  mussten  indessen  gegen  die 
Vollgültigkeit  dieser  Erklärungsweisc  Bedenken  rege  werden,  da  sich 
herausstellte,  dass  diese  fettige  Entartung  bei  den  verschiedenartigsten 
Krankheiten  und  in  allen  Altersperioden,  namentlich  auch  bei  chloro- 
tischen  (Virchow)  und  besonders  ausgeprägt  bei  kachectischen  klei- 
nen Kindern  vorkomme.  — Belangreich  für  die  Pathogenese  der  Apo- 
f plexie  war  die  Entdeckung,  dass  der  Gefässruptur  eine  aneurysma- 
tische Erweiterung  der  Gefässwand  vorausgehe;  man  nahm  an,  dass 
die  Fettdegeneration,  indem  sie  nur  die  mittlere  und  innere  Schicht 
befalle  und  erweiche,  zunächst  nur  einen  Bluterguss  unter  die  frei- 
gebliebene, blasen-  oder  scheidenartig  ausgedehnte  Adventitia  bewirke 
(Kölliker’s  und  Pestalozzi’s  sog.  Aneurysmata  spuria;  Virchow’s 
dissecirende  Ectasie).  — Wesentlich  anders  wurden  diese  umschrie- 
benen Gefässausdehnungen,  welche  offenbar  den  meisten  Hirnapo- 
plexien zu  Grunde  liegen,  von  Charcot  und  Bouchard  aufgefasst. 
Nach  ihnen  bildet  eine  Entzündung  der  Lymphscheiden , eine  Peri- 
arteriitis, den  Ausgangspunkt  des  Vorgangs,  und  es  schreiten  die 
Veränderungen  nun  von  aussen  nach  innen  (also  im  Gegensätze  zur 
Atherose)  auf  die  Gefässwand  fort,  wobei  die  Adventitia  sich  mehr 
oder  weniger  verdickt  oder  doch  eine  Vermehrung  ihrer  Kerne  zeigt, 
während  die  Muskelhaut  hingegen  zur  Atrophie  neigt.  An  denjenigen 
Stellen  des  Gefässverlaufes  nun,  an  welchen  die  Adventitia  keine  Ver- 
dickung erfahren  hat,  die  Muscularis  aber  atrophisch  geworden  ist, 
gibt  die  Gefässwand  dem  Blutdrucke  nach  und  es  bilden  sich  miliare 
Aneurysmen,  welche  als  kleine  nmde  I — 1 Mm.  messende  Knöt- 
chen den  Arteriolen  aufsitzen.  Enthalten  dieselben  flüssiges  Blut,  so 
erscheinen  die  kleinen  Säckchen  roth;  ist  das  Blut  hingegen  geronnen 
und  verändert,  so  sind  dieselben  brami,  selbst  schwärzlich.  Bei  be- 
deutender Verdickung  der  Wände  gewinnen  die  Säckchen  eine  be- 
trächtliche, fast  sandkornartige  Consistenz.  — Zenker,  welcher  die 
Auflassung  der  französischen  Autoren  rücksichtlich  der  Häufigkeit, 
der  Bedeutung  und  Folgen  dieser  miliaren  Aneurysmen  theilt,  kommt 
jedoch  bezüglich  ihrer  Entstehung  auf  die  Ansicht  einer  Sklerose  der 
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Iiinenhaut  als  ursprüngliche  Verändening  zurück,  wie  sie  an  den 
grösseren  Arterien  seit  lange  bekannt  ist.  — ^as  jene  Apoplexieen 
betrifft,  welche  mit  abnormer  Blutbeschaffenheit  in  Zusammenhang 
stehen  (Scorbut,  Morbus  maculosus,  schwere  Infectionskrankheiten  mit 
hämorrhagischer  Diathese  etc.),  so  scheint  hier  der  vermehrten  Brüchig- 
keit der  Gefässwand  meist  fettige  Entartung  zu  Grunde  zu  liegen. 

Was  die  vermehrte  Spannung  im  Gefässsystem  als  Ursache  der 
Apoplexie  anlangt,  so  können  alle  jene  Momente,  welche  wir  im  ersten 
Capitel  als  Ursache  einer  Hirnhyperaemie  durch  Cougestion  oder  Stag- 
nation kennen  lernten,  zu  einer  Gefässruptur  im  Gehirne  führen,  vor- 
ausgesetzt, dass  eine  Verändening  der  oben  erörterten  Art  die  Wider- 
standskraft der  Gefässwand  mehr  oder  w^eniger  herabgesetzt  hat.  Je 
bedeutender  die  Brüchigkeit  gewisser  Gefässchen  ist,  um  so  weniger 
bedarf  es  der  Mitwirkung  einer  abnormen  Gefässspamiung  durch  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels,  durch  eine  Stauung  der  venösen 
Blutsäule,  durch  vorübergehende  Plethora  in  Folge  einer  schwelgeri- 
schen Mahlzeit,  durch  körperliche  Anstrengung,  Erbrechen,  heftiges 
Husten,  und  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  Apoiilectiker  selbst 
beim  zweckmässigsten  Verhalten  oft  in  der  unerwartetsten  Weise  von 
einem  neuen  Anfalle  überrascht  werden,  und  dass  meist  ein  augen- 
fälliger Anlass  für  ein  Kecidiv  nicht  aufgefunden  werden  kann. 

Nicht  selten  knüpfen  sich  apoplectische  Insulte  an  schon  be- 
stehende anderweitige  Hirnleiden,  wie  intracranielle  Tumoren,  Throm- 
bosirungen,  Erweichungsherde  etc. ; in  diesen  Fällen  kann  der  letzte 
Grund  der  Gefässruptur  entweder  auf  einer  Miterkrankung,  einer  fet- 
tigen Entartung  der  Gefässwand,  oder  lediglich  auf  Circulationsstörun- 
gen,  auf  collateraler  Hyperaemie  einer  Arterienbahn  in  Folge  von 
Verschliessung  einer  andern,  auf  venöser  Blutstagnation  in  Folge  von 
Compression  und  Thrombosinmg  der  Hirnvenen  oder  der  Sinus  beruhen. 

Apoplexieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilen 
häufen  sich  die  Fälle  bei  strenger  Winterkälte  oder  auch  ohne 
jede  sichtliche  Veranlassung  in  auffallender  Weise.  Auch  zu  allen 
Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobachtet  und  sogar  statistische 
Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  in  den  Morgen-,  Mittag-  und 
Nachtstunden  gesammelt.  Wenn  auch  das  vorgeschrittene  Lebens- 
alter jenseits  der  50er  Jahre  das  stärkste  Contingent  stellt,  so  kom- 
men doch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  Beobachtung.  Männer 
werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.  Eine  apoplectische  Con- 
stitution, ausgezeichnet  durch  Corpuleuz,  kurzen  Hals,  breite  Schul- 
tern, Blutreichthum  etc.  gibt  es  insoferne  nicht,  als  tagtäglich  auch 
Leute  von  ganz  entgegengesetzter  Körperbeschaffeuheit  von  Apoplexie 
beti'often  werden. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Je  nachdem  die  Blutung  aus  zahlreichen  kleinen,  dicht  gedrängt 
stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  gemeinsamen  umfangreichen  Blut- 
lache besteht,  unterscheidet  mau  capilläre  Haemorrhagieen  und 
apoplectische  Herde. 
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Bei  den  capillären  Haemorrhagieen,  welche  oft  die  Beden 
tung  einer  capillären  Embolie  haben,  erscheint  die  Gehirnsubstanz  an 
einer  Stelle  von  verschiedenem  Umfange  durch  punktförmige,  hirsekorn- 
grosse Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den  kleinen 
Extravasaten  befindliche  Gehirnsubstanz  hat  entweder  ihre  normale 
Farbe  und  Consistenz  bewahrt,  oder  sie  ist  in  verschiedenem  Grade 
durch  Imbibition  röthlieh  oder  gelb  gefärbt,  aufgelockert  und  feucht, 
oder  sie  ist  endlich  durch  die  Extravasate  zu  einem  rothen  Brei  zer- 
quetscht. 

Bei  den  eigentlichen  apoplec tischen  Herden  sind  die  Gehirn- 
faserzüge zuweilen  nur  auseinandergedrängt,  häufiger  sind  sie  zer- 
trümmert und  dem  extravasirten  Blute  beigemischt;  im  ersteren  Falle 
hat  der  Herd  eine  längliche,  der  Richtung  des  Faserzuges  entsprechende, 
im  letzteren  eine  mehr  rundliche  oder  unregelmässige  Form.  Hie  Wände 
der  Hohle  sind  im  ersteren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren 
weit  häufigeren  Falle  haben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von 
einer  oft  mehrere  Linien  dicken,  blutig  suffundirten,  zottig-breiigen 
Gehiriimasse  gebildet.  — Hie  Grösse  des  Flerdes  variirt  von  der 
Grösse  eines  Hanfkornes  bis  zu  der  einer  Faust,  und  das  in  ihm  ent- 
haltene Blutquantum  von  einigen  Grammen  bis  zu  2-  ja  300  Gram- 
men. Liegt  derselbe  nahe  an  einem  Ventrikel,  so  durchbricht  er  oft 
die  Wand  desselben,  und  das  Blut  ergiesst  sich  in  diesen,  ja  bei  reich- 
lichen Blutungen  kann  dasselbe  durch  das  Foramen  Monroi  oder  ver- 
mittelst Zerreissung  der  Zwischensubstaiiz  in  die  übrigen  Ventrikel 
und  selbst  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  in  den  vierten  Ventrikel 
überffiessen.  Bei  der  Feinheit  der  Gefässchen,  aus  welchen  die  Blu- 
tung stammt,  gelingt  natürlich  ein  näherer  Nachweis  der  Quelle  der 
Blutung  nicht;  höchstens  lässt  sich,  wenn  man  das  den  Herd  füllende 
dunkle  Blutgerinnsel  durch  einen  Wasserstrahl  abspült,  wahrnehmen, 
dass  es  an  einem  feinen  Gefässbüschel  wie  an  einem  Stielo  hängt. 
— Auch  nach  der  Oberfläche  hin,  durch  die  Cortikalsubstanz  und  die 
Pia,  können  hämorrhagische  Herde  durchbrechen,  so  dass  das  Blut  in 
die  subarachnoidealen  Räume  gelaugt.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  hämor- 
rhagischer Herd  im  Gehirne  vorhanden,  zuweilen  deren  mehrere.  — 
Her  Inhalt  eines  frischen  apoplectischen  Herdes  besteht  aus  geronne- 
nem Blut  und  zertrümmerter  Hirnsubstanz.  Nach  kurzer  Zeit  begin- 
nen Veränderungen  des  Inhaltes  und  der  Wandung  des  Herdes.  Has 
Fibrin  des  Blutes  und  die  dem  Ergüsse  beigemischten  Trümmer  von 
Gehiriimasse  zerfallen  zu  einem  Hetritus,  der  Inhalt  wird  flüssiger, 
die  dunkelrothe  Farbe  wird  braun  und  später  safrangelb.  Aus  dem 
Haematin  der  zerfallenden  Blutkörperchen  bilden  sich  körniges  Pig- 
ment und  manchmal  selbst  Haematoidinkrystalle , welche  an  der 
Höhlenwand  sehr  auffallende  zinnoberrothe  Niederschläge  bilden. 
Gleichzeitig  kommt  es  in  der  nächsten  Umgebung  des  Herdes  zu  einer 
von  der  Neuroglia  ausgehenden  Neubildung  von  Bindegewebe,  und 
dadurch  entsteht  eine  dichtere,  schwielige  Schichte,  welche  den  Herd 
einkapselt.  Ebenso  findet  auf  der  Innenfläche  des  Herdes  manchmal 
Neubildung  von  zartem  Bindegewebe  statt,  welches,  durch  das  ein- 
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gelagerte  Pigment  gelb  oder  braun  gefärbt  und  serös  dui'cbtränkt,  die 
Wandung  bekleidet  und  den  Herd  als  feines  Gewebe  durchzieht. 
Nachdem,  die  Elemente  des  Blutergusses  zerfallen  sind,  füllt  sich  der 
Herd,  während  jene  Residuen  allmählich  durch  Resorption  verschwin- 
den, mit  Serum  au,  und  man  findet  daun  einen  Hohlraum  im  Gehirn, 
der  mit  klarer  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt,  von  schwieliger  Substanz 
umgeben,  von  zartem,  gelb  pigmentirtem  Bindegewebe  ausgekleidet 
oder  durchzogen  ist:  eine  apoplektische  Cyste.  Diese  Cyste 
bleibt  meist  für  immer  bestehen.  Zuweilen  aber  wird  das  Serum 
resorbirt,  die  Wände  nähern  sich  einander  und  sind  endlich  nur  durch 
eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dergleichen  schwielige,  einen  Pigment- 
streifen einschliessende  Stellen  nennt  man  apoplektische  Narben. 

— Etw'as  anders  gestaltet  sich  die  Vernarbung  eines  haemorrhagi- 
schen  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.  Die  meist  flachen  und  ver- 
breiteten Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehen  dieselben  Verände- 
nmgen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Herde;  der  rothe  Brei  wird  all- 
mählich in  eine  rothbraune,  später  ockerfarbige,  bröcklige  Masse  ver- 
wandelt, welche  nach  Innen  von  schwielig  verdichteter  Gehirnsubstanz, 
nach  aussen  von  der  verdickten  und  adhärirenden  Pia  mater  begrenzt 
wird.  Schliesslich  findet  man  eiue  etwas  eingesunkene,  pigmentirte 
Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durch  die  Einsen- 
kung entstandene  Lücke  ausfüllt.  — Während  der  bisher  beschriebene 
Reparationsvorgang  als  der  günstigste  Ausgang  der  Apoplexie  bezeich- 
net werden  muss,  beschränkt  sich  in  einzehien  Fällen  die  reactive 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  Gehirns 
nicht  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es  kommt  zu 
aus  gebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung,  sehr  selten 
zu  Eiterbildung  und  zu  einer  ümw'andlung  des  apoplektischen  Herdes 
in  einen  Gehirnabscess.  — Die  von  der  Haemorrhagie  verschonten 
Theile  sind  bei  einigermassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  Ideine  capilläre  Blut- 
ergüsse haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  übrigen  Ge- 
hirns. Besonders  blutleer  erscheint  bei  grösseren  Ergüssen  die 
Hemisphäre,  in  welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat.  Auch  die  subarach- 
noidealen  Räume  sind  leer,  die  Gyri  flach  gedrückt,  die  Sulci  ver- 
schwunden. Da  das  unebene  Ansehen  der  Gehirnoberfläche  wesentlich 
dm-ch  die  Anwesenheit  von  Cerebrospinalflüssigkeit  und  von  bliithal 
tigen  Gefässen  zwischen  den  Hirnwindungen  bedingt  ist,  so  erscheint 
die  Gehirnoberfläche  bei  grossen  Extravasaten  auftällend  glatt  und  eben. 

— Das  Gehirn  erträgt  die  Verletzung,  w'elche  es  bei  der  Apoplexie 
erfährt,  nur  sehr  selten,  ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  dessel- 
ben leidet.  Der  allmählichen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir 
bei  fast  allen  Apoplektikern  beobachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atro- 
phie des  Gehirns,  zu  welcher  sich  ausserdem  nach  den "üntersuchun- 
^11  von  Tüik  u.  A.  eine  bis  in  das  Rückenmark  verbreitete  secundäre 
Degeneration satrophie  derjenigen  Faserzüge  gesellt,  welche  durch  die 

amorihagie  zerrissen,  bezw\  von  den  Ganglienzellen  der  gTauen 
bubstanz,  von  welchen  sie  ihre  Impulse  empfingen,  getrennt  wurden. 
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— Was  den  Sitz  der  apoplektischen  Herde  betrifft,  so  kommen  die- 
selben in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gehirnes,  wenn  auch  mit 
sehr  ungleicher  Häufigkeit,  vor.  Von  dem  Sitze  des  Blutergusses 
hängt  zum  Theile  die  Form  und  Grosse  des  Herdes  ab;  von  dem 
Sitze  hängen  aber  auch  die  grossen  Verschiedenheiten  ab,  welche  das 
Krankheitsbild  darzubieten  vermag;  wir  haben  daher  diesen  Punkt 
bei  den  Symptomen  näher  ins  Auge  zu  fassen. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Apoplexie  tritt  ausnahmsweise  ganz  unerwartet  bei  Personen 
auf,  welche  sich  bis  dahin  ganz  gesund  gefühlt  haben;  meist  aber 
gehen  derselben  Vorboten  voraus,  welche  indessen,  wenn  nicht  be- 
reits früher  ein  Schlaganfall  stattgefunden  hat,  gewöhnlich  ihrer  Be- 
deutung nach  verkannt  werden.  Die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz 
oder  über  Schwere  und  Eingenommensein  des  Kopfes,  über  Ohren- 
sausen , Flimmern  vor  den  Augen,  haben  Anfälle  von  Schwindel,  schlafen 
schlecht,  sind  aufgeregt  und  gereizt;  dazu  gesellen  sich  zuweilen  als 
besonders  ominöse  Symptome  das  vorübergehende  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen und  Taubsein  einzelner  Glieder,  momentane  Gedächtniss- 
schwäche,  schw'ere  Zunge,  Schwere  und  Steifigkeit  der  Glieder,  oder 
auch  Muskelzuckungen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Eöthe  oder  Blässe 
des  Gesichtes,  veränderter,  verlangsamter  oder  aussetzender  Puls  etc. 
Die  Vorboten  einer  Apoplexie  bestehen  demnach  in  Erscheinungen, 
welche  zunächst  die  Vermuthung  auf  eine  bestehende  Hirnhyperaemie 
lenken,  und  zu  wichtigen  Warnungszeichen  der  drohenden  Gefahr  wer- 
den können. 

Gewöhnlich,  obwohl  nicht  constant,  ist  die  Gehirnhaemorrhagie 
während  ihrer  Entstehung  von  gewissen  Symptomen  begleitet,  welche 
nicht  direct  von  der  lokalen  Verletzung  selbst  abhängen,  sondern  aus 
einer  Rückwirkung  des  rasch  entstehenden  Herdes  auf  das  übrige 
Gehirn  erklärt  werden  müssen.  Der  Betroffene  verliert  plötzlich  (zu- 
weilen indessen  mehr  allmählich)  das  Bewusstsein,  sinkt  nach  der 
einen  Seite  um,  und  alle  Functionen  sind  unterbrochen,  mit  Ausnahme 
jener  der  Respiration  mid  Circulatiou,  obwohl  auch  diese  gewisse  Stö- 
rungen zeigen.  Der  Grad  und  die  Dauer  dieses  sog.  apoplectischeu 
Insultes  sind  sehr  verschieden.  Von  einer  rasch  vorübergehenden 
geistigen  Verwirrung,  einer  vom  Patienten  auf  eine  blosse  Ohn- 
macht bezogenen  momentanen  Schwäche  in  einzelnen  Theilen  bis  zu 
einem  lange  anhaltenden  tiefen  Coma  beobachtet  mau  mannigfaltige 
Abstufungen.  Man  bemerke  übrigens,  dass  manche  apoplektische  Er- 
güsse, besonders  kleine  oder  sehr  langsam  zu  Stande  kommende,  auch 
ohne  die  Erscheinungen  eines  eigentlichen  Anfalles  eintreten  können, 
und  dass  es  auf  der  andern  Seite  solche  Hirnblutungen  gibt,  welche 
nur  vorübergehende  Insultsymptome,  aber  nicht  die  sogleich  zu  be- 
sprechenden Lähmungserscheinungen  mit  sich  bringen.  Ueber  die  Be- 
deutung eines  solchen  leichten  Sch  lag  au  falls  kommt  man  manch- 
mal erst  dann  ins  Klare,  wenn  über  Kurz  oder  Lang  ein  stärkerer 
Anfall  mit  hinterbleib  enden  Lähmungen  nachfolgt.  Zuweilen  ist  das 
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Fehlen  einer  Insnitperiode  mir  scheinbar,  weil  dieselbe  in  die  Zeit  des 
Schlafes  fiel.  — Während  eines  ausgeprägten  Schlaganfalls  ist  das 
Bewusstsein  A'ollständig  auigehoben,  der  Patient  liegt  regiingslos  da, 
doch  veri'äth  sich  dem  Kundigen  oft  jetzt  schon  eine  eingetretene 
halbseitige  Lähmung  aus  dem  Verzogensein  des  Gesichtes,  der  exspi- 
ratorischen  Aufblähung  der  einen  Wange,  dem  passiven  Herabfallen 
der  aufgehobenen  Extremität  der  einen  Körperseite,  ln  schweren 
Fällen  ist  dabei  die  Reflexerregbarkeit  des  Körpers  erloschen,  die 
Pupille  reactionslos,  die  Sphincteren  sind  gelähmt.  Plöchst  beachtens- 
wertli  ist  während  des  Schlaganfalls  die  Beschatfenheit  des  Pulses  und 
der  Respiration.  Indem  sich  die  Rückwirkung  der  Hirnläsion  auch 
auf  das  verlängerte  Mark  geltend  macht  und  in  diesem  zunächst  eine 
Reizung  bewirkt,  wird  in  der  ersten  Zeit  des  Anfalls  die  Herzthätig- 
keit  verlangsamt,  der  Puls  schlägt  seltener  und  ist  dabei  oft  voll  und 
gespannt;  auch  die  Respirationen  erfolgen  langsam^  und  sind  durch 
Erschlaffung  des  Gaumensegels  oft  schnarchend;  die  Haut  erscheint 
in  dieser  Periode  kühl,  das  Gesicht  meist  blass  und  die  Körpertempe- 
ratur ist  nach  Bourneville  um  1 bis  2 Grade  gesunken.  Misslich 
gestaltet  sich  der  Fall,  wenn  die  Erscheinungen  einer  Reizung  des 
verlängerten  Markes  allmählich  jenen  einer  Lähmung  dieses  wichtigen 
Organs  Platz  machen;  der  Puls  gewinnt  dann  eine  hohe  Frequenz 
(120  bis  140)  und  wird  klein  und  aussetzend,  die  Inspirationen  sind 
ebenfalls  beschleimigt,  dabei  aber  kurz,  oberflächlich  und  ungenügend, 
so  dass  das  Blut  in  den  Venen  sich  aufstaut  und  das  vorher  blasse 
Gesicht  oft  blauroth  und  gedunsen  erscheint.  Von  übler  Vorbedeu- 
tung ist  es  ferner,  wenn  die  anfänglich  gesunkene  Temperatur  später 
sich  bedeutend  über  die  Norm  erhebt,  bis  auf  40,  ja  41,5  C.  steigt. 
Das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  stellt  den  nahen  Tod  in  Aussicht. 
— Der  apoplectische  Insult  ist  beendet,  wenn  der  Kranke  zum  Be- 
wusstsein. zurückkehrt , auf  äussere  Eindrücke  zu  reagiren  beginnt, 
Bewegungen  macht  und  seine  Umgebung  nach  und  nach  wieder  er- 
kennt. Die  Dauer  des  Coma  variirt  von  wenigen  Augenblicken  bis 
zu  mehreren  Stunden.  Hält  die  Bewusstlosigkeit  über  24  bis  36 
Stunden  an,  oder  kehrt  dieselbe,  nachdem  sie  bereits  vorübergegangen 
war,  wieder,  so  wird  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Die  pathogeneti- 
schen Bedingungen  des  Coma  sind  nicht  genügend  aufgeklärt.  Da 
das  Bewusstsein  bei  Apoplectikern  in  der  Regel  bald  zurückkehrt, 
während  der  hämorrhagische  Erguss  doch  fortbesteht,  so  hat  man 
vermuthet,  dass  die  Plötzlichkeit  des  von  dem  Extravasate  ausgehen- 
den Druckes  und  die  dadurch  hervorgebrachte  momentane  Unordnung 
in  der  Blutvertheilung  (regionäre  Hyperaemie,  Anaemie,  Oedem)  die 
Lb-sache  der  Unterbrechung  der  Hirnthätigkeit  sei,  deren  Wiederein- 
tritt das  Ergebniss  einer  allmählich  sich  vollziehenden  Ausgleichung 
der  Kreislaufsstöruug,  einer  Abnahme  des  intracraniellen  Druckes  durch 
Verminderung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  und  vielleicht  selbst  einer 
allmählichen  Toleranz  der  Gehirnsubstanz  für  die  neuen  Verhältnisse 
sei.  Niemeyer  leitet  den  apoplectischeu  Insult  von  der  plötzlich 
eintretenden  Compression  der  Capillaren,  von  einer  Anaemie  der  Ge- 
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liirnsiibstanz  ab.  Diese  Auaemie  ist  nach  Niemeyer  bei  allen  grossen 
apoplectischen  Ergüssen  nicht  nur  an  der  Leiche  mit  Sicherheit  nach- 
znweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch  während  des  Lebens  durch 
ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhnlich  l’nlsch  gedeutetes  Symptom,  näm- 
lich durch  das  auffallende  Schlagen  der  Carotiden.  Diese  Erscheinung 
wird  fast  allgemein  (obgleich  man  jeden  Augenblick  an  den  Arterien 
seines  Fingers  dasselbe  Phänomen  hervorrufen  kann,  wenn  man  einen 
Faden  fest  um  die  Fingerkuppe  bindet)  als  Zeichen  von  „vermehrtem 
Blutandrang  zum  Kopfe“  aufgefasst,  während  sie  doch  nichts  Anderes 
bedeutet,  als  dass  der  Abfluss  des  Blutes  in  das  Cavum  cranii  ge- 
hemmt ist.  Alle  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Häute,  durch 
welche  der  Baum  der  Schädelhöhle  in  dem  Grade  beschränkt  wird, 
dass  das  Einströmen  des  Blutes  aus  den  zuführeuden  Arterien  eine 
beträchtliche  Hemmung  erleidet  (also  nicht  nur  massenhafte  Blut- 
ergüsse, sondern  auch  abundante  Exsudate  und  Transsudate,  grosse 
Tumoren  etc.),  sind  mit  verstärktem  Schlagen  der  Carotiden  verbun- 
den. Findet  man  dieses  Symptom,  ohne  eine  entsprechende  Verstär- 
kung der  Herzaction  und  ohne  dass  ein  entsprechend  verstärktes  Pul- 
siren  auch  in  anderen  Arterien  wahrgenommen  wird,  so  kann  dasselbe 
in  fraglichen  Fällen  die  Diagnose  eines  Gehiruleidens,  durch  welches 
der  Schädelraum  beengt  wird,  wesentlich  erleichtern.  Zerreisst  ein 
arterielles  Gefäss,_^und  hört  die  Blutung  nicht  aus  andern  Gründen 
frühzeitig  auf,  so  wird  endlich  die  Spannung  in  dem  umgebenden  Pa- 
renchym ebenso  gross  werden,  als  die  Spannung  des  Blutes  inner- 
halb d'.r  Arterien,  und  da  diese  grösser  ist,  als  diejenige  des  Blutes 
innerhalb  der  Capillaren,  so  müssen  letztere  comprimirt  und  für  das 
arterielle  Blut  uudurchgängig  werden.  Zu  Gunsten  des  Vorkommens 
einer  Anaemie  neben  apoplectischen  Herden  kann  man  wohl  auch  der 
Erfahrung  gedenken,  dass  manche  Apoplectiker  das  Aufrichten  des 
Körpers  sch 'echt  vertragen  und  von  ohnmachtartigen  Zufällen  dabei 
heimgesucht  werden. 

Is^achdem  nun  das  Bewusstsein  zurückgekehrt  ist,  treten  diejeni- 
gen Störungen,  welche  von  der  Hirnläsion  unmittelbar  abhängig  sind, 
deutlich  hervor.  Da  den  verschiedenen  Gehirntheileu  sehi  ungleich- 
artige Functionen  zukommen,  so  lässt  sich  aus  der  Art  der  Functions- 
störung ein  Eückschluss  auf  den  Sitz  der  Läsion  machen.  Dass  die- 
ser Bückschluss  nicht  immer  möglich  ist  und  nicht  selten  zu  Irrthü- 
mern  Anlass  gibt,  dies  hat  seinen  Grund  eiuestheils  in  der  Lücken- 
haftigkeit unserer  Kenntnisse  der  Functionen  der  einzelnen  Hirnpro- 
vinzen, an  deren  Erforschung  man  gerade  in  neuester  Zeit  wieder  mit 
allem  Eifer  Hand  gelegt  hat,  anderntheils  in  dem  Umstande,  dass  die 
verschiedenartigen  Functiousstätten,^  welche  im  Gehirne  isolirt  be- 
stehen, doch  zugleich  auch  iu  so  enger  gegenseitiger  Beziehung  stehen, 
dass  die  Läsion  des  einen  Gebildes  nicht  allein  sehr  leicht  andere  an- 
grenzende Theile  mit  berührt,  sondern  sogar  auf  entfernt  liegende 
Gehirnprovinzen  zurückwirkt,  so  dass  die  bestehenden  Functionsstöruu- 
gen  sehr  complicirter  Art  sein  können.  — Kleine,  umschriebene  apo- 
plectische  Herde  und  Capillarapoplexien  können,  wenn  sie  in  Eegio- 
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nen  von  geringer  Dignität  ihren  Sitz  anfschlagen,  unter  blossen  In- 
! snlterscheinungen  und  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen,  vorüber- 
j gehen. 

Der  weitaus  häufigste  Folgezustand  eines  Schlaganfalls  ist  eine 
! bald  mehr,  bald  weniger  vollständige  halbseitige  Lähmung  auf  der  dem 
I Extravasate  entgegengesetzten  Körperseite  (Hemiplegie,  Hemiparese), 
und  zwar  darum,  weil  die  grosse  Mehrzahl  der  Hirnhaemorrhagieen 
die  beiden  grossen  motorischen  Gehimganglien,  den  Streifenhügel  und 
! Linsenkern  (und  die  sie  umschliessende  Marksubstanz)  betrifft,  welche 
bald  gemeinsam,  bald  einzeln,  oder  auch  nur  partiell  betroffen  sind, 
und  man  hat  sogar  die  umschriebenen  Blutungen  dieser  Gebilde,  mit 
Rücksicht  auf  den  besonderen  Ursprung  der  sie  versorgenden  Ge- 
fässchen,  nach  besonderen  Regionen  unterschieden.  Auch  der  Seh- 
hügel ist  nicht  selten  der  Sitz  apoplectischer  Ergüsse,  doch  ist  über 
die  Functionen  dieses  Gebildes  durch  das  Experiment  an  niederen 
Thier en  nur  das  Eine  festgestellt,  dass  durch  die  Verletzungen  des- 
selben Drehbewegungen  hervorgebracht  werden.  Die  durch  Gehirn- 
apoplexie entstandenen  Hemiplegieen  zeigen  die  Eigenthümlichkeiten 
cerebraler  Lähmungen  (im  Gegensätze  zu  den  spinalen  und  peri- 
pherischen Lähmungen),  d.  h.  die  Sensibilitätsstörung  ist  weit  weni- 
ger ausgesprochen  und  dabei  meist  schneller  vorübergehend,  als  die 
motorische;  die  Reflexthätigkeit  ist  fast  immer  erhalten  oder  sogar, 
in  Folge  einer  von  dem  apoplectischen  Herde  ausgehenden  Reizung, 
gesteigert,  und  es  spricht  namentlich  eine  leichte  Steigerung  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  zu  Gunsten  einer  cerebralen  Lähmung.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Arm  etwas  stärker  betroffen  als  das  Bein  und  häufig 
nehmen  zugleich  die  Zungen-  und  Gesichtsmuskeln  derselben  Seite 
einigen,  doch  meist  nur  vorübergehenden  Antheil.  Eine  cerebrale 
Faciallähmung  befällt  besonders  die  zum  Nasenflügel,  zum  Mund- 
winkel und  zum  Buccinator  gehenden  Nenenzweige,  während  die 
zum  Orbicularis  palpebrarum  gehenden  Zweige  fast  immer  verschont 
bleiben  und  das  Auge  somit,  im  Gegensätze  zu  den  peripherischen 
Faciallähmungen,  geschlossen  werden  kann.  Eine  Facialparalyse  cere- 
bralen Ursprungs  hat  ihren  Sitz  auf  der  Seite  der  hemiplegischen 
Glieder,  d.  h.  sie  befindet  sich  in  Folge  der  Nervenfaserkreuzung  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  der  Läsion,  während  intracranielle  peri- 
pherische Lähmungen,  z.  B,  durch  Compression  des  Facialnerven 
längs  semes  Verlaufes  an  der  Schädelbasis  bedingte,  auf  der  Seite  der 
pathologischen  Verändening  sitzen.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  auch 
vasomotorische  Störungen  auf  der  gelähmten  Seite  vor:  der  arterielle 
Tonus  ist,  wie  Eulenburg  sphygmographisch  nachwies,  an  den  ge- 
lähmten Gliedern  gesunken,  der  Blutlauf  verlangsamt,  die  Temperatur 
niedriger  als  auf  der  gesunden  Seite,  und  Hand  und  Fuss  häufig 
ödematös  geschwollen.  Die  psychischen  Thätigkeiten  erweisen  sich 
nach  vorübergegangenem  Insulte  meistens,  wenn  auch  in  sehr  ver- 
schiedenen  Graden  alterirt.  — Im  günstigsten  Falle  nehmen  nun  die 
nacn  beendigtein  Insulte  vorhandenen  Lähmungen  und  sonstigen  Stö- 
rungen rasch  wieder  ab,  so  dass  nicht  selten  nach  einigen  Tagen,  ja 
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selbst  schon  nach  wenigen  Stunden  alle  Functionen  wieder  normal 
von  Statten  gehen.  — Bedeutendere  Schlaganfälle  hinterlassen  blei- 
bende Störungen  der  Motilität  und  der  Intelligenz.  Zimächst  droht 
aber  bei  grösseren  Extravasaten,  selbst  nach  glücklich  vorübergegan- 
genera  Insulte,  eine  neue  Gefahr  von  Seiten  der  reactiven  Entzündung, 
welche  die  Hirnläsion  nach  sich  zieht.  Unter  günstigen  Umständen 
verläuft  diese  entzündliche  Reizung  in  der  Umgebung  des  apoplecti- 
schen  Herdes  in  unmerklicher  Weise,  so  dass  die  fortschreitende 
Besserung  dadurch  nicht  unterbrochen  wird;  in  andern  Fällen  treten 
einige  Tage  nach  dem  Anfalle  unter  mehr  oder  weniger  lebhaftem 
Fieber  neue  Gehirnerscheinungen  auf,  wüe  Eingenommenheit,  Schmerz, 
Hitze  und  Röthe  des  Kopfes,  Delirien  oder  Sopor,  excentrische  Schmer- 
zen, flüchtige  Zuckungen  oder  starre  Contractur  in  den  vorher  schlaffen 
gelähmten  Gliedern,  verlangsamter,  gespannter  Puls  etc.,  doch  gehen 
auch  diese  Rcactionserscheinungen  häufig  ohne  weiteren  Nachtheil 
nach  einigen  Tagen  vorüber;  bestehen  dieselben  hingegen  fort,  oder 
kehren  sie  nach  vorübergehendem  Nachlasse  wneder,  so  bringen  sie 
eine  Verschlimmerung  der  Lähmungen  und  psychischen  Störungen  mit 
ungünstigem  Verlaufe  mit  sich,  indem  es  in  diesem  Falle  nicht  zu 
einer  schwieligen  Umgrenzung  des  apoplectischen  Hohlraums,  sondern 
zu  einer  weiterschreiteuden  entzündlichen  Gehirnerweichung  in  der 
Umgebung  des  Herdes  kommt. 

Die  nach  einem  Sclilaganfalle  hinterbliebenen  Störungen  können 
nun  auch  in  den  nachfolgenden  Wochen  und  Monaten,  imter  merk- 
lichen Verlaufsschwmnkungeu,  sich  noch  bessern,  doch  selten  erfolgt, 
wenn  es  nicht  gleich  anfangs  geschah,  in  so  später  Zeit  noch  eine 
vollständige  Rückbildung.  Gewöhnlich  hinterbleibt  eine  Parese  des 
Beines  und  eine  noch  beträchtlichere  Motilitätsstöruug  der  Hand  und 
des  Armes.  Erwähnung  verdient,  dass  au  den  gelähmten,  dem  Willens- 
einflusse entzogenen  Gliedern  manchmal  deutliche  Mitbew'egungen  beob- 
, achtet  w'erclen,  besonders  beim  Gähnen  und  Niesen.  — Gewöhnlich 
beginnt  mehrere  Wochen  nach  dem  Sclilaganfalle  an  den  gelähmten 
Gliedern,  besonders  am  Arme  und  der  Hand,  eine  allmählich  zuneh- 
mende Contractur,  wölche  den  Gelenken  eine  permanent  flectirte  Stel- 
lung gibt  und  die  so  weit  gehen  kann,  dass  die  Hohlhand  vor  einer 
Verletzung  durch  die  Nägel  der  gebeugten  Finger  geschützt  werden 
muss.  Dieser  Uebergang  der  gelähmten  Glieder  aus  dem  Zustande 
der  Schlaffheit  in  jenen  der  Contractur  ist  prognostisch  von  übeler 
Bedeutung,  und  deutet  an,  dass  das  Leiden  unheilbar  geworden  ist. 
— Die  hinterbleibenden  psychischen  Störungen  bestehen  in  Schwache 
des  Gedächtnisses  und  cler  Fassungskraft,  in  dem  Fehlen  oder  der 
Verwechselung  einzelner  Worte  oder  Namen  beim  Sprechen,  in  einem 
früher  nicht  vorhanden  gewesenen  weichmüthigen  imd  weinerlichen 
Wesen,  in  einer  steigenden  Theilnahmlosigkeit  bis  zum  förmlichen 
Stumpfsinne.  — Die  Arthropathie  der  Hemiplegischen,  welche  von 
Scott  Alison,  von  B rowui-Sequard,  von  Charcot  u.  A.  be- 
schrieben werde,  ist  auf  die  gelähmten  Glieder  beschränkt  und  be- 
fällt mit  Vorliebe  die  Armgelenke,  insbesondere  die  Schulter.  Diese 
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Complication  tritt,  ähnlich  wie  die  Coutractur,  mehrere  Wochen  nach 
dem  Insulte,  und  manchmal  unter  so  ausgeprägter  Schmerzhaltigkeit, 
Anschwellung  und  Eothe  auf,  dass  eine  Verwechselung  mit  aciitem 
Gelenkrheumatismus  stattfinden  könnte,  wenn  nicht  der  Sitz  des  Lei- 
dens an  dem  gelähmten  Gliede  auf  seine  wahre  Bedeutung  hmwiese. 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  stellt  sich  die  fiach 
Anfalle  hinterbleibende  Störung  unter  dem  oben  geschilderten  Bilde 
der  Hemiplegie  dar;  man  würde  jedoch  irren,  wenn  man  glaubte,  in 
jedem  Falle  von  Hemiplegie  den  Sitz  des  Extravasats  in  den  motori- 
schen Ganglien  zu  treffen;  seit  lange  hat  man  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  auch  bei  grösseren  Blutergüssen  in  die  Gehirnrinde  und 
in  die  grossen  Marklager  der  Hemisphären,  ja  selbst  in  die  Seiten- 
lappeu  des  Kleinhirnes  Hemiplegie  verkommen  kann,  und  es  wpde 
bereits  früher  auf  diejenigen  Umstände  hingewiesen,  welche  in  vielen 
Fällen  die  Erkenntniss  des  Sitzes  eines  apoplectischen  oder  ander- 
artigen Krankheitsherdes  im  Gehirne  erschw^eren,  ja  unmöglich  machen. 
— Erwähnung  verdient,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Hemiple^e  nicht 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Extravasats,  sondern  gleichseitig 
mit  diesem  angetroffen  worden  ist.  Während  Longet  die  Erklärung 
solcher  Fälle  in  anomalen  Verhältnissen  der  centralen  Nervenkreuzun- 
gen  sucht,  nehmen  Andere  an,  dass  vielmehr  hier  stets  auch  der  dem 
Extravasate  gegenüber  liegende  Hirnlappen  in  einer  oder  der  andern 
Weise,  durch  Oedem,  durch  Erw'eichung,  durch  einen  über  die  Mittel- 
linie sich  fortsetzenden  Druck  etc.  gelitten  hat.  — Ein  sehr  seltener 
Folgezustand  nach  Apoplexie  ist  eine  bleibende  Hemianästhesie  als 
Hauptsymptom,  welche  selbst  nach  Rückbildung  der  motorischen  Stö- 
rung selbständig  fortbesteht.  Diese  Anaesthesie,  w'elche  zuerst  von 
Türck,  dann  auch  von  Charcot,  M.  Rosenthal,  Veyssiere  u.  A. 
beschrieben  wurde,  kann  eine  unvollkommene  oder  eine  complete  sein ; 
sie  betrifft  alle  Gefühlsqualitäten  und  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die 
äussere  Haut,  sondern  auch  auf  die  tiefen  Theile,  die  Hälfte  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  etc.  Was  den  Sitz  der  Läsion  bei 
der  Hemianaesthesie  betrifft,  so  scheint  aus  einer  Zusammenstellung 
der  gut  beobachteten  Fälle  hervorzugehen,  dass  der  hintere  obere 
Theil  der  inneren  Kapsel  oder  der  Fuss  der  Stabkranzstrahluug  die 
Stelle  ist,  deren  Verletzung  die  Hemianaesthesie  erzeugt;  dabei  kön- 
nen die  umliegenden  Ganglien  zugleich  afficirt  sein,  aber  ihre  isolirte 
Läsion  ohne  Mitbetheiliguug  der  inneren  Kapsel  oder  des  Stabkranzes 
bewirkt  keine  Hemianaesthesie  (Veyssiere). 

Nicht  immer  stellen  sich  jedoch  die  Folgen  einer  Apoplexie  unter 
dem  Bilde  einer  Hemiparese  oder  Hemiplegie  dar  und  es  erübrigt  da- 
her, der  mannigfaltigen  Symptomenbilder,  welche  aus  der  Verschieden- 
heit des  Sitzes  der  Extravasate  resultiren,  zu  gedenken.  Während 
kleine  Extravasate  der  Cortikalsubstauz  symptomlos  bleiben  können, 
treten  bei  ausgebreiteten  oder  mehrfältigen  Ergüssen  in  die  Gross- 
hirnrinde, welche  als  das  Organ  der  Seelenthätigkeiten  angesehen  wer- 
den muss,  psychische  Störungen  ganz  besonders  hervor.  Ausser  Be- 
w’usstlosigkeit  beobachtet  man  nicht  selten  Convulsionen , Delirien, 
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rnaniakalischö  ZustäDcle  und  bleibondo  GBistesstörung.  Grössere  Herde 
der  Hirnrinde  können  auch  mit  Lähmung  verbunden  sein  oder  rasch, 
ohne  dass  der  Kranke  aus  dem  Coma  erwacht,  tödtlich  endigen.  — Au 
der  Oberfläche  des  vorderen  Hirnlappens  liegen,  wie  von  Fritsch 
und  Hitzig  entdeckt  wurde,  bestimmte  Stellen,  von  welchen  aus  durch 
den  electrischen  Strom  gewisse  Muskelgruppen  in  krampfhafte  Con- 
tractionen  versetzt  werden  können.  Unter  den  zunächst  bei  Hunden 
mit  Sicherheit  constatirten  Punkten  sind  deren  drei  zu  nennen:  ]) 
Einer  für  die  Muskeln  der  vorderen  Extremität;  2)  Einer  für  die 
Nackenmuskulatur,  und  3)  Einer  für  die  Muskeln  im  Facialisgebiete. 
Gleich  nach  Entfernung  des  Reizes  beobachtet  man  Nachbewegungen, 
welche  sehr  oft  in  einen  allgemeinen  Krampf  der  gesammten  Körper- 
muskulatur von  anfangs  tonischem,  dann  klonischem  Charakter  über- 
gehen. Die  viel  verbreitete  Annahme,  dass  diese  Stellen  als  be- 
sondere motorische  Centren  anzusehen  seien,  wird  indessen  von  man- 
chen Physiologen  (unter  Anderen  von  Eckhard)  bis  jetzt  für  nicht 
hinreichend  begründet  erachtet.  — Hämorrhagische,  embolische  und 
andere  Läsionen,  welche  die  dritte  Stirnwindung,  besonders  diejenige 
des  linken  Vorderlappens,  treffen,  rufen  die  unter  dem  Namen 
Aphasie  bekannte  Störung  der  Sprache  und  anderer  symbolischer 
Hirnfunctionen , wovon  in  einem  späteren  Capitel  gehandelt  werden 
wird,  hervor,  und  es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  nach  dem  Ergebnisse 
zahlreicher  Sectionen  doch  auch  noch  ein  ausgedehnterer  District,  die 
ganze  Fossa  Sylvii,  die  Insel,  die  Gegend  nach  dem  Streifenhügel 
hin,  für  diese  asymbolischen  Störungen  bedeutsam  sind.  — Als  die 
Eigenthümlichkeiten  einer  Apoplexie  der  Hirnschenkel  bezeichnet  man 
Hemiplegie  mit  hervorstechender  Anaesthesie,  leichte  Facialislähmung, 
theilweise  oder  vollständige  Lähmung  des  Oculomotorius  (Strabismus 
divergens,  Ptosis,  Mydriasis)  bei  Integrität  der  psychischen  Functionen. 
— Eine  ansehnliche  Blutung  in  die  Brücke  tödtet  gewöhnlich  rasch 
unter  den  Erscheinungen  eines  schweren  Insultes.  Bei  umschriebenen 
Läsionen  der  Brücke  beobachtete  man  Hemiplegie  der  entgegengesetz- 
ten Körperhälfte  und  bei  kleinem  Extravasate  in  der  Mitte  der  Brücke 
unvollkommene  Lälimung  beider  Körperhälften;  zuweilen  fanden  sich 
Störungen  der  Sinnesorgane,  des  Gehörs,  Geruchs  oder  Geschmacks, 
jedoch  keine  Beeinträchtigung  der  Intelligenz.  — Schwierig  erklärbar 
sind  auch  die  mannigfaltigen  Störungen,  welche  bei  den  übrigens  nur 
selten  vorkommenden  Apoplexien  des  kleinen  Gehirns  verzeichnet 
wurden,  als:  häufiges  Erbrechen,  Schwindel,  Verengerung  oder  Erwei- 
terang  der  Pupille,  Amblyopie  oder  Amaurose;  bei  grossen  Ergüssen 
in  den  einen  Seitenlappen  ausnahmsweise  Hemiplegie,  endlich  Con- 
vnlsionen  und  Drehbewegungen.  Die  Ursache  solcher  Ungleichheit 
der  Bilder  bei  der  Apoplexie  des  Kleinhirnes  pflegt  man  in  einer 
leicht  sich  geltend  machenden  Rückwirkung  der  Läsion  auf  nahe  ge- 
legene andere  Gebilde : die  Brücke,  die  Kleinhirnschenkel  und  das  ver- 
fängerte  Mark  zu  suchen. 

Mitunter  geht  aus  einer  Apoplegie  statt  der  gewöhnlicheren  He- 
miplegie eine  Paraplexie,  eine  Lähmung  beider  Körperhälften  hervor; 


Apoplexie. 


229 


hier  handelt  es  sich  um  doppelseitige  Läsionen  und  es  bestehen  ge- 
wissermassen  zwei  Hemiplegien,  welche  gewöhnlich  ihrem  Grade  nach 
nicht  vollkommen  gleich  sind.  So  selten  sich  cerebrale  Lähmungen 
unter  dem  Bilde  einer  Paraplegie  darstellen,  so  gewöhnlich  findet  dies 
bei  den  spinalen  Lähmungen  statt ; doch  wird  man  eine  cerebrale 
Paraplegie  meist  leicht  aus  dem  Vorhandensein  von  psychischen  Stö- 
rungen oder  aus  dem  Bestehen  einer  Lähmung  eines  oder  des  andern 
Gehirnnerven  (Lähmung  des  Gesichtes,  der  Zunge,  des  Oculomoto- 
rius  etc.)  von  einer  spinalen  Paraplegie  unterscheiden,  wobei  freilich 
bedacht  werden  muss,  dass  Gehirn  und  Rückenmark  gleichzeitig  er- 
krankt sein  können.  — Wenn  ein  apojfiectischer  Herd  gegen  die  Me- 
ningen hin  oder  in  einen  Ventrikel  durchbricht,  so  nimmt  der  Fall 
gewöhnlich  einen  tödtlichen  Verlauf;  die  von  Durand-Fardel  und 
von  Charcot  gemachten  Zusammenstelhmgen  setzen  zugleich  ausser 
Zweifel,  dass  diese  Durchbrüche  in  der  Regel  von  Krämpfen  begleitet 
sind,  und  zwar  handelt  es  sich  meistens  um  verfrüht  auftretende  Con- 
tracturen  auf  der  gelähmten,  manchmal  sogar  auf  der  nicht  gelähmten 
Seite,  zum  Theile  aber  auch  um  epileptiforme  Anfälle.  — Es  darf 
endlich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  kleinere,  eng  begrenzte  apo- 
plectische  Herde  nicht  selten  nur  ganz  lokale  Störungen  hinterlassen, 
wie  Parese  oder  Paralyse  einer  einzigen  Extremität,  erschwerte  Sprach- 
articulation  durch  Zungenparese,  Lähmung  des  Facialis  ohne  Hemi- 
plegie, plötzlich  auftretende  Amblyopie  oder  Amaurose  des  einen 
Auges,  Ptose  des  Augenlides  etc.  Nicht  selten  treten  solche  ganz 
lokalen  Folgezustände  kleiner  apoplectischer  Herde  ohne  deutliche  In- 
sulterscheinungen auf,  und  man  kann  dann  wohl  über  die  Pathogenese 
der  Störung  in  Zweifel  bleiben,  bis  etwa  ein  späterer  vollständiger 
Schlaganfall  die  Sache  auf  klärt. 

Die  Prognose  der  Apoplexie  stellt  sich,  von  welchem  Gesichts- 
punkte aus  man  dieselbe  auch  betrachtet,  im  Allgemeinen  als  eine 
ungünstige  dar.  Hat  der  Kranke  den  Insult,  welcher  dem  Leben  schon 
nach  einigen  Stunden,  ja  in  wenigen  Minuten  (Apoplexie  foudroyante) 
ein  Ende  machen  kann,  glücklich  überstanden  und  ist  er  auch  der 
neuen  Gefahr,  welche  die  entzündliche  Reactionsperiode  mit  sich  brin- 
gen kann,  entgangen,  so  wird  derselbe  durch  die  hinterbleibenden 
Lähmungen  doch  oft  für  das  ganze  übrige  Leben  in  einen  traurigen 
Zustand  körperlicher  Hülflosigkeit  und  geistiger  Untüchtigkeit  ver- 
setzt. Aber  selbst  für  den  Fall,  dass  ein  Schlaganfall  ohne  alle  übelen 
Folgen  geblieben  ist,  so  sind  solche  Personen  doch  der  steten  Gefahr 
neuer  und  schlimmerer  Insulte  ausgesetzt,  weil  dieselben  Veränderun- 
gen der  Gefässwandungen  und  miliaren  Aneurysmen,  welche  die  Ge- 
fässruptur  verschuldeten,  in  der  Regel  noch  an  anderen  Arterien- 
ästchen existiren,  und  weil  die  Disposition  zu  Schlaganfällen  mit  dem 
zunehmenden  Alter  wächst.  Die  Lebensdauer  erleidet  daher  bei  den 
meisten  Apoplectikern , wenn  sie  auch  den  ersten  Anfall  sehr  häufig 
um  mehrere  und  sogar  um  viele  Jahre  überleben,  in  der  Regel  doch 
eine  Abkürzung. 
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§.  4.  Therapie. 

Eine  Propliylaxe  der  Apoplexie  kann,  da  der  erste  Anfall  in 
der  Regel  ganz  unvorhergeselien  erfolgt,  im  Allgemeinen  nur  den  Zweck 
haben,  weiteren  zu  fürchtenden  Recidiven  entgegenzuwirken;  auch 
kann  man  sich  bei  einem  prophylactischen  Handeln  nicht  sowohl  die 
Aufgabe  stellen,  die  früher  geschilderten,  eine  Ruptur  begünstigenden 
Veränderungen  der  Gefässwand  zu  verhüten  ^ als  vielmehr  nur  alles 
das  zu  vermeiden,  was  durch  Circulationsaufregung  oder  sonstwie  eine 
Hyperaemie  und  vermehrte  Gefässspannung  im  Gehirne  hervorrufen 
könnte.  Wir  verweisen  indessen  rücksichtlich  dieser  Vorschriften  auf 
die  Therapie  der  Gehirnhyperaemie. 

Was  die  Behandlung  des  Insultes  betrift’t,  so  muss  man  sich  vor 
Allem  darüber  klar  sein,  dass  beim  Hinzukommen  des  Arztes  der 
apoplectische  Herd  meistens  schon  gebildet  ist,  und  gewöhnlich  sogar 
die  Blutung  bereits  aufgehört  hat,  dass  somit  das  ärztliche  Handeln 
nur  darauf  gerichtet  sein  kann,  die  im  ganzen  Gehirne  durch  die 
plötzliche  Einschaltung  des  apoplectiscüen  Herdes  hervorgerufenen 
Störungen  zu  beseitigen.  Es  ist  nahe  liegend,  den  letzten  Grund  der 
Insultstörungeii  in  einer  plötzlichen  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  zu  suchen,  und  demgemäss  zu  folgern,  dass  durch  einen  un- 
verweilt  vorgenommenen  Aderlass  die  erhöhte  Spannung  in  der  Schä- 
delhöhle am  schnellsten  beseitigt  werde.  In  der  That  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  nach  einer  im  Insulte  verrichteten  Venäsection  zuweilen 
das  Bewusstsein  sofort  zurückkehrt;  allein  es  würde  ein  grober  Fehler 
sein,  wenn  mau  dieses  Verfahren  als  allgememe  Norm  aufstellen  und 
auf  alle  Fälle  anwendeu  wollte.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  der  In- 
sult, wie  die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  meistens  auch  olme  Aderlass 
vorübergeht,  kann  unter  gewissen  Umständen  dieser  Eingrilf  dem 
Kranken  sehr  uachtheilig,  ja  geradezu  verderblich  werden,  dann  näm- 
lich, wenn  auch  das  verlängerte  Mark  von  Lähmung  bedroht  ist. 
Handelt  es  sich  um  ein  kräftiges,  gut  genährtes  Individuum,  ist  der 
Herzstoss  stark,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelmässig, 
ruhig  und  voll,  sind  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenödems 
vorhanden,  so  verordne  man,  neben  hoher  Lagerung  des  Kopfes,  kühler 
Zimmertemperatur,  Hautreizen,  scharfen  Klystieren  und  Kälte  auf  den 
Kopf,  einen  Aderlass,  den  man  am  besten  selbst  ausführt,  damit  mau 
den  Einfluss  des  Blutverlustes  controliren  kann.  Oertliche  Blutent- 
ziehungen durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  au 
die  Schläfe  oder  selbst  von  Schröpfköpfen  in  den  Nacken  können  den 
Aderlass  nicht  ersetzen,  wohl  aber  die  Wirkung  unterstützen.  Ist  da- 
gegen der  Herzstoss  unkräftig,  der  Puls  frequent,  klein  oder  gar  schon 
unregelmässig,  das  Aussehen  collabirt,  ist  bereits  Trachealrasseln 
vorhanden,  so  kann  mau  fast  sicher  sein,  dass  der  Aderlass  schaden 
werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte  Herzaction  noch  tiefer  her- 
absetzt. Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eiugetreten  ist,  so  ver- 
langt die  Indicatio  symptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  das- 
selbe ist,  und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  ver- 
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dankt  ein  entgegengesetztes  Verfahren.  Mau  muss  daun  den  Versuch 
machen,  durch  Darreichung  von  Eeizmitteln  einer  vollständigen  Para- 
lyse entgegenzuwirken.'  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  innerlich  ex- 
citirende  Mittel,  etwas  Wein,  Aether  etc.  beizubringen,  so  muss  man 
wenigstens  grosse  Sinapismen  auf  Brust  und  W aden  legen , die  Haut 
bürsten  und  frottireu  lassen,  die  Brust  mit  kaltem  Wasser  bespiitzen, 
sie  mit  geschmolzenem  Siegellack  betröpfeln  etc.  — Wir  dürfen  nun 
beizufügen  nicht  unterlassen,  dass  das  Krankheitsbild,  wie  wii  es  ani 
Krankenbette  wirklich  vorßnden,  uns  keineswegs  immer  so  scharf 
ausgeprägte  Indicationen  für  ein  entschiedenes  Handeln  in  dem  einen 
oder  andern  Sinne  an  die  Hand  gibt,  dass  vielmehr  sehr  häufig  mittlere 
Verhältnisse  angetroifen  w’erden,  bei  welchen  selbst  dem  geübten  Prac- 
tiker  die  Wahl  des  Handelns  schwer  werden  kann,  und  wo  es  meist 
am  gerathensten  ist,  sich  jedes  gewagten  Eingreifens  zu  enthalten. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplectischen  Insulte  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  neben  strengster  Bett- 
ruhe und  einer  leichten  flüssigen  Nahrung  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  zu  machen  und  eine  abführende  Arznei  zu  reichen.  Treten 
dennoch  entzündliche  Eeactionserscheinungen  ein,  so  kann  neben  die- 
sem Verfahren  eine  einmalige  oder  wiederholte  Application  von  Blut- 
egeln hinter  die  Ohren  von  Vortheil  sein. 

Ist  das  entzündliche  Eeactionsstadium  glücldich  vorübergegangen, 
und  handelt  es  sich  nunmehr  um  das  Stadium  der  chronischen  Läh- 
mung, so  verschone  man  den  Patienten  mit  Darreichung  von  Strych- 
nin, von  Arnica  und  andern  Medicamenten,  deren  Wirksamkeit  weder 
aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  sondern  man  regulire  die  Diät,  den  Stuldgang  und  bringe 
den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gesundheitsgemässe  Ausseu- 
verhältnisse. 

Wenn  die  bestehenden  Lähmungen  einige  Aussicht  auf  Besserung 
übrig  lassen,  w^enu  sie  unvollständig,  noch  nicht  veraltet  und  die 
Glieder  noch  nicht  stark  contracturirt  sind,  so  können  gewisse  er- 
regend wirkende  äussere  Mittel  zum  Fortschreiten  der  Besserung  ent- 
schieden beitragen;  doch  gilt  hier  die  Eegel,  solche  Eiugrilfe  in  den 
ersten  zwei  Monaten,  während  welcher  der  Eeparationsvorgang  sich 
vollzieht  und  in  der  Umgebung  des  apoplectischen  Herdes  eine  Hei- 
zung unterhält,  noch  zu  unterlassen,  ja  auch  für  die  Folge  zu  ver- 
meiden, wenn  Kopfcongestionen  und  jene  Verdacht  erweckenden  Er- 
scheinungen, welche  als  Vorboten  der  Apoplexie  anfgeführt  wnrden, 
zeitweise  wiederkehren,  oder  wenn  wichtige  Complicationen  von  Seiten 
anderer  Organe:  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Nieren  etc.  bestehen. 
Zu  diesen  äusseren  Mitteln  gehören  vor  Allem  lauwarme,  ja  nicht  zu 
heisse  und  aufregende  Bäder  oder  Thermen  (Schlangenbad,  Eagatz, 
mit  Vorsicht  auch  Wildbad,  ferner  lauwarme  Soolbäder),  ausserdem 
vorsichtig  geleitete,  ganz  leise  Kaltwasserkuren  (Halbbäder  von  22  ° E., 
nicht  sehr  kalte  Abreibungen,  selbst  Eegenbäder),  endlich  zeigt  sich 
wohl  aucli  eine  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  electrische  Behandlung, 
wenn  auch  nur  in  einer  Minderzahl  der  FäUe,  von  einigem  Nutzen. 
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Man  bedient  sich  sowohl  der  Galvanisation,  als  Quer-  oder  Längs- 
stroin  durch  den  Kopf,  als  auch  der  Faradisation,  welche  man  an  den 
gelähmten  Muskeln  selbst  anwendet,  hüte  sich  jedoch,  wozu  der  Un- 
kundige so  geneigt  ist,  vor  dem  Gebrauche  sehr  starker  Ströme. 

Oapitel  V. 

Blutungen  der  Hirnhäute^  Apoplexia  meningea  — Haematom 

der  Dura  niater. 

S<  1 Pathogenese  und  Aelielogie. 

Meningealblutungen  durch  Schädelverletzungen  und  durch  sonstige 
traumatische  Ursachen  berühren  die  Domäne  der  Chirurgie.  Für  den 
Geburtshelfer  sind  die  Meningealapoplexien  der  Neugeborenen  von 
hoher  Bedeutung,  da  bei  einem  namhaften  Bruchtheile  der  todt  oder 
asphyctisch  zur  Welt  kommenden  Kinder  diese  Veränderung  vor- 
liegt, und  es  kann  theils  die  bedeutende  Behinderung  der  Circulation 
bei  langen  und  schweren  Geburten,  theils  aber  auch  die  bei  raschen 
Geburten  erfolgende  Uebereinanderschiebung  der  Schädelknochenränder 
zur  Ursache  von  Gefässzerreissungen  werden.  Im  Uebrigen  kommen 
Blutungen  der  Hirnhäute  weit  seltener  als  solche  des  Gehirnes  selbst 
vor.  Erkrankungen  der  Gefässwände,  Gefässthrombosirungen,  Ruptur 
von  Aneurysmen,  am  häufigsten  solcher  der  Art.  fossae  Sylvii,  Ruptur 
eines  Sinus  der  Dura  mater,  endlich  Krankheiten  mit  hämorrhagischer 
Diathese  sind  die  bekannten  Anlässe.  Manche  dieser  Blutungen  sind 
lediglich  die  Folge  des  Durchbruchs  eines  apoplectischen  Herdes  der 
Hirnrinde.  Zuweilen  bleibt  die  Ursache  der  Blutung  dunkel. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche  man 
zuweilen  bei  Obductionen  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  der 
Arachnoidea  vorfindet,  sind  nach  Virchow’s  lehrreichen  Untersuchun- 
gen nicht,  wie  man  früher  annahm,  als  einfache  Blutextravasate  an- 
zusehen, an  deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  nieder- 
geschlagen und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe,  son- 
dern es  handelt  sich  bei  diesem  von  Virchow  als  Hämatom  der 
Dui’a  mater  beschriebenen  Befunde  um  eine  chronische  Hyperaemie 
und  Entzündung  dieser  Hirnhaut  mit  einer  gefässreichen  und  pigmen- 
tirten  Wucherungsschichte  auf  deren  inneren  Seite  (Pachyraeningitis 
interna).  Zuweilen  findet  sich  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea 
ein  mässiges  seröses  Exsudat,  häufiger  dagegen  kommt  es,  namentlich 
unter  dem  Einflüsse  einer  selbst  nur  geringen  Erschütterung  des 
Schädels,  zu  secundärer  Blutung  aus  den  zarten  Gefässchen  zwischen 
die  auseinander  weichenden  Pseudomembranen.  Unter  den  Ursachen 
dieser,  im  reiferen  Alter  und  bei  Männern  am  häufigsten  vorkommen- 
den Afl’ection  spielt  der  Missbrauch  des  Branntweins  eine  hervor- 
stechende Rolle,  doch  fand  sich  dieselbe  auch  im  Zusammenhänge  mit 
Verletzungen  der  Dura  mater,  mit  Caries  und  sonstigen  Erkrankungen 
benachbarter  Theile,  ferner  im  Geleite  acuter  Infectionskrankheiten, 
neben  Tuberkulose,  organischen  Herzleiden,  bei  der  progressiven  Pa- 
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ralvse  der  Irren  etc.  Die  Affection  scheint  sich  demnach  theils  als 
ein  selbständiges  Leiden,  theils  als  ein  secundäres  zu  entwickeln  Bei 
traumatischen  Anlässen  soll  zwischen  der  Kopfverletzung  und  den 
ersten  Symptomen  eines  Hämatoms  ein  oft  Jahre  langer  Zeitraum  liegen 
(Griesinger). 

§.  2.  Aiiatemischer  Befund. 

Das  bei  Menin gealapoplexien  ergossene  Blut  kann  in  dem  Gewebe 
der  Pia  und  in  den  subarachnoidealen  Maschenräumen  eingeschlossen, 
oder  frei  in  den  sog.  Arachnoidealsack , d.  h.  zwischen  die  Arach- 
noidea  und  Dura  mater  ergossen  sein.  Im  ersteren  Falle  ist  das 
Blutinfiltrat  manchmal  ein  begrenztes,  gewöhnlich  aber  als  eine  mehr 
oder  weniger  mächtige  Schichte  weit  über  die  Oberfläche  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns  ausgebreitet.  So  lange  die  Arachnoidea  nicht 
zerrissen  ist,  kann  man  das  Extravasat  selbstverständlich  mit  dem 
Wasserstrahl  nicht  fortspülen.  Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  ein  Theil 
des  Extravasats  in  die  Ventrikel  gelangt,  und  man  findet  auch  in 
diesen  eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  Blut.  Bei  Blut- 
ergüssen zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat 
gewöhnlich  besonders  massenhaft  auf  dem  Tentorium  und  an  der 
Schädelbasis  angehäuft  und  von  dort  aus  in  den  Arachnoidealraum 
des  Kückenmarks  eingedrungen.  Aber  auch  auf  der  Convexität  der 
Hemisphären  finden  sich  blutige  Massen,  welche  man  leicht  durch 
Ausdrücken  des  Schwammes  hinwegspülen  kann.  Bei  beiden  Formen 
der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die  Gyri  abgeflacht  und  die 
Hirnsubstanz  anaemisch,  oder  es  finden  sich  die  der  Blutung  zunächst 
liegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz  blutig  suffundirt  und  erweicht. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  meist  an 
der  convexen  Fläche  des  Grosshirus,  bald  nur  auf  einer,  bald  auf 
beiden  Seiten;  seltener  wurde  es  an  der  Dura  mater  der  Schädel- 
gruben gefunden.  Dasselbe  bildet  einen  geschlossenen,  bisweilen  mehr- 
fächerigen Sack,  welcher  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  d.  h.  eine 
Länge  von  4 — 5'^  und  eine  Breite  von  2 — 3"  erreichen  kann.  Die 
Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun  ge- 
färbt, der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem,  theils  aus  un- 
verkennbar älterem,  schmutzig  rothbraunem,  verändertem  Blute.  Die 
entsprechende  Grosshirnliemisphäre  ist  abgeflacht  oder  zeigt  selbst  eine 
Impression.  Den  Anfang  einer  solchen  Pachymeningitis  haemorrha- 
gica  hat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit.  Man  findet 
nämlich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obductio- 
nen  eine  feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes  Pig- 
ment gefärbt  ist  und  der  Oberfläche  innig  adhärirt.  Aber  auch  Hei- 
lungsvorgänge durch  Resorption  des  serösen  oder  blutigen  Inhaltes  des 
Sackes  und  Schrumpfung  der  Gewebswucherungen  hat  man  beobachtet. 

§.  3.  Sjmpl#iDe  und  Verlauf. 

Die  Blutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räume 
oder  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gleichen 
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weniger  den  Herderkran knngen,  als  den  „diffusen  Erkrankungen“  des 
Gehirns.  Es  fehlen  daher  auch  bei  denselben,  wenn  keine  Complica- 
tion  mit  einer  Gehirnblutung  vorliegt,  meist  die  für  diese  charakteri- 
stischen Herdsymptome,  namentlich  die  Hemiplegie;  dagegen  pflegt 
der  apoplectische  Insult,  da  die  Blutung  in  der  Regel  sehr  abundant 
und  über  beide  Hemisphären  verbreitet  ist,  ungewöhnlich  schwer  zu 
sein.  Zuweilen  tritt  der  apoplectische  Anfall  plötzlich  und  ohne  alle 
Vorboten  auf,  und  die  Kranken  gehen  im  Insulte  rasch  zu  Grunde. 
Bei  diesem  Verlaufe  ist  höchstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
möglich,  welche  sich  allein  auf  das  Fehlen  der  bei  Gehirnblutungen 
selbst  in  den  schwersten  Formen  des  apoplectischen  Insultes  in  der 
Regel  vorhandenen  Andeutungen  einer  Hemiplegie  stützen  kann.  In 
anderen  Fällen  gehen  heftige  Kopfschmerzen,  und  in  einzelnen  Fällen 
allgemeine  Convulsionen  dem  apoplectischen  Insulte  voraus.  Da  diese 
Erscheinungen,  namentlich  die  letzteren,  bei  Gehirnblutungen  nur  aus- 
nahmsweise, bei  ausgebreiteten  Erkrankungen  an  der  Convexität  der 
Hemisphären  aber  sehr  häufig  beobachtet  werden,  so  lässt  sich  aus 
denselben,  in  Verbindung  mit  dem  Fehlen  jeder  Andeutung  einer  He- 
miplegie, mit  etwas  grösserer  Sicherheit  sciiliessen,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  Haemorrhagie  des  Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhagie 
der  Meningen  handeln  möge. 

Das  Haematom  der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fällen 
unter  Symptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu 
erkennen  ist,  und  wenn  dieselbe,  wie  so  häufig,  im  Verlaufe  von  Gei- 
steskrankheiten auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose möglich.  In  anderen  Fällen  berechtigen  uns  folgende 
Momente,  auf  welche  zum  Theil  Griesinger  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat,  mit  grösserer  oder  geringerer  Zuversicht  die  Diagnose 
auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  zu  stellen:  Sind  umschriebene, 
sich  allmälig  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Kopfschmerzen  in  der 
Gegend  des  Scheitels  und  der  Stirn  die  ersten,  und  längere  Zeit  hin- 
durch die  einzigen  Beschwerden,  über  welche  die  Kranken  klagen, 
und  liegt  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieser  Schmerzen  und  dem 
Hiuzutreten  anderer  schwerer  Gehirnerscheinungen  ein  Zwischenraum, 
welcher  nicht  so  kurz,  als  bei  den  acuten  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  und  auf  der  anderen  Seite  weit  kürzer  ist,  als  bei 
den  meisten  chronischen  Erkrankungen  derselben,  besonders  bei  den 
verschiedenen  Gehirntumoren,  so  liegt  es  am  Nächsten,  an  eine  Ent- 
zündung der  Meningen,  und  zwar,  da  die  Entzündung  der  weichen 
Gehirnhäute  wegen  ihrer  Tendenz,  sich  weit  zu  verbreiten,  nicht  mit 
circumscripten,  sondern  mit  diffusen  Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pflegt, 
an  eine  Entzündung  der  Dura  mater  zu  denken.  Man  ist  dazu  um  so 
mehr  berechtigt,  als  die  in  Rede  stehende  Form  der  Pachymeningitis 
gerade  in  der  Gegend  ihren  Sitz  hat,  an  welcher  die  Kranken  über 
Schmerz  klagen.  War  das  betreffende  Individuum  vor  dem  Beginn 
der  Kopfschmerzen  geisteskrank,  oder  dem  Missbrauch  des  Brannt- 
weins ergeben,  oder  lässt  sich  nachweisen,  dass  dasselbe  vor  längerer 
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oder  kürzerer  Zeit  eine  Kopfverletzung,  besonders  in  der  Gegend  dei 
Stirn,  erlitten  hat,  so  gewinnt,  wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergiebt, 
die  Vermuthung,  dass  wir  es  mit  einer  Pachymeningitis  zu  thun  h^en, 
eine  weitere  Bestätig-ung.  Wir  wissen  aber  ferner,  dass  die  m Kede 
stehende  Form  der  Meningitis  zu  einem  massenhaften,  die  Hirnwin- 
dungen abtlachenden  serösen  oder  blutigen  Ergüsse  zu  ftdn’ßu  pneof? 
«•esellen  sich  daher  zu  den  Kopfschmerzen  später  die  Zeichen  einer 
psychischen  Beeinträchtigung:  Abnahme  des  Gedächtnisses,  verminderte 
Scharfe  des  Denkens,  wachsende  Neigung  zum  Schlaf,  welche  sich 
schliesslich  zum  Koma  steigert,  oder  auch  eine  sich  langsam  ent- 
wickelnde, gewöhnlich  nicht  reine  Hemiplegie,  so  muss  man  unter  den 
verschiedenen  Gehirnkrankheiten,  welche  nach  Ausschluss  anderer  als 
möglicherweise  vorhanden  übrig  bleiben,  in  erster  Reihe  an  ein  Hae- 
matom  der  Dura  mater  denken.  — Da  bei  einem  Haematom  der  Dura 
mater  Resorption  des  Blutergusses  und  damit  Entlastung  des  Gehirns 
von  dem  auf  dasselbe  einwirkenden  Drucke  erfolgen  kann,  so  spricht 
schliesslich  ein  günstiger  Verlauf  der  Krankheit,  die  Heilung  des  Kian- 
ken  in  fraglichen  Fällen  für  ein  Haematom.  Erfolgt  nun  endlich  der 
Bluterguss  nicht  wie  bei  dem  bisher. geschilderten  Krankheits verlaufe 
allmälig,  sondern  plötzlich,  ist  derselbe  dabei  sehr  massenhaft  und.ist 
er  nur  auf  eine  Seite  beschränkt,  so  kann  die  Krankheit  ganz  unter 
dem  Bilde  einer  abundanten  Haemorrhagie  der  einen  oder  anderen 
Grosshirnhemisphäre  verlaufen.  — Griesinger  legt  miter  den  Symp- 
tomen des  Haematoms  Gewicht  auf  eine  mehrfach  beobachtete  enge 
Beschaffenheit  der  Pupille. 


J.  4.  Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  diesel- 
ben Gnindsätze,  welche  wir  für  die  Behaudhmg  der  Gehirnblutungen 
aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  das  vorige 
Capitel  verweisen,  als  eine  sichere  Unterscheidung  dieser  Zustände 
von  einer  Gehirnblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist.  Glaubt  man 
zur  Diagnose  eines  Haematoms  der  Dura  mater  berechtigt  zu  sein, 
so  verordne  man  in  frischen  Fällen  die  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren,  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  und  reiche  dem 
Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.  Für  die  späteren 
Stadien  der  Krankheit  passen  Ableitungen  im  Nacken  durch  Vesica- 
tore  oder  Pockensalbe.  Ich  habe  durch  diese  Behandlung  in  zwei 
von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  doch  halte 
ich  trotz  der  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  charakteristischen  Symp- 
tome einen  Irrthum  in  der  Diagnose  für  nicht  unmöglich. 
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Entzündungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  einfache  Entzündung  der  Pia 
mater,  3)  die  tuberkulöse  Entzündung  der  Pia  mater  mit  Einschluss 
des  acuten  Hydrocephalus,  4)  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis 
und  5)  die  Entzündung  der  Gehirnsubstanz  selbst  besprechen.  — Da 
die  Entzündung  der  Arachnoidea  sich  nicht  von  der  der  Pia  mater 
trennen  lässt,  so  findet  die  Araclmitis  keine  gesonderte  Betrachtung. 


Capitel  VI. 

Entzündung  der  Dura  mater.  — Entzündung  und  Thrombose  der 

Sinns  Durae  matris. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Capitel  eine  Form  der  Pachy- 
meningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie,  zu  welcher 
sie  führt,  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie  ver- 
läuft, am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  angereiht 
wurde.  Wir  haben  daher  nur  noch  diejenige  Entzündung  zu  betrach- 
ten, welche  man , im  Gegensatz  zu  jener,  mit  dem  Namen  Pachy-  ,! 
meningitis  interna  belegten  Form  als  Pachymeningitis  externa 

bezeichnet.  ■ 

j 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeiiologie. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Pachymeningitis  externa, 
welche  im  Grunde  eine  Periostitis  interna  ist,  als  ein  primäres  und 
selbständiges  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen  und  anderen  Schäd- 
lichkeiten vorkommt.  Jedenfalls  ist  sie  in  der  Regel  ein  secundäres 
Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Fissuren  und  Fracturen 
und  besonders  zu  Caries  der  Schädelknochen,  namentlich  des 
Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  sowie  zu  Caries  der  obersten  i 
Halswirbel.  Selbst  bei  Periostitis  der  äusseren  Schädel-  ] 

fläche  entwickelt  sich  zuweilen  Pachymeningitis,  ohne  dass  man  die  < 

Continuität  beider  Vorgänge  durch  Veränderungen  des  Schädeldachs  l 
stets  nachweisen  kann.  i 

Eine  Thrombose  der  Hirnsinus,  welcher  sich  später,  wenn  der  ^ 
Tod  nicht  alsbald  erfolgt,  eine  Entzündung  der  betreffenden  Blutleiter 
hinzugesellen  kann,  aber  auch  eine  primäre  Sinusentzündung,  welche 
meist  von  Thrombose  gefolgt  ist,  wird  hier  wie  an  andern  Venen  be- 
obachtet, und  die  starrwandige  und  klaffende  Beschaffenheit  dieser 
Blutleiter  macht  dieselben  zu  spontanen  Blutgerinnungen  sogar  beson- 
ders geneigt.  Die  wichtigste  Ursache  dieser  Vorgänge  bilden  man- 
cherlei schon  vorher  bestandene  Krankheitsprocesse  in  der  Nachbar- 
schaft eines  oder  des  andern  Sinus , welche  früher  oder  später  diesen 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie  Entzündungen  und  Vereiterungen  nach 
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tramnatischen  Einwirkungen  auf  den  Schädel,  Caries  und  Nekrose 
desselben,  ganz  besonders  aber  chronische  Otitis  interna  und  Caries 
in  der  Paukenhöhle  und  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  daher 
denn  die  das  Schläfenbein  berührenden  Sinus,  die  Sinus  petrosi  und 
der  Sinus  transversus  am  häufigsten  betroffen  sind.  lieber  den  zahl- 
reichen Kranken,  welche  an  langwierigen  Otorrhöen  und  Caries  des 
Mittelohres  leiden,  schwebt  wie  ein  Damoklesschwert  die  Gefahr  einer 
Mitentzündung  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst.  Aber  auch 
Eiterungen  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  können  tinter  Vermitte- 
lung der  durch  die  Schädelknochen  hindurchgehenden  Venen  Entzün- 
dung und  Thrombose  der  Sinus  bewirken;  ja  selbst  furunkulöse , ery- 
sipelatöse  und  phlegmonöse  Entzündungen  im  Gesichte  und  in  der 
Orbita  sah  man  durch  entzündliche  Betheiligung  der  Facialvenen  und 
der  V.  ophthalmica  in  derselben  Weise  auf  die  Sinus  der  Dura  mater 
und  dann  weiter  sogar  auf  die  Meningen  übergehen.  — Eine  Sinus- 
thrombose kann  ferner  der  Effect  der  Compression  eines  Sinustheiles 
durch  Tumoren,  Extravasate,  Knochenimpression  etc.  sein,  oder  es 
kann  ihre  Entstehung  durch  eine,  in  Folge  von  Halsgeschwülsten, 
Brustkrankheiten  etc.  bewirkte  Blutstauung  in  der  Jugularis  oder  Cava 
eine  Begünstigung  erfahren.  — Auch  der  sog.  marantischen  Throm- 
bose begegnet  mtnj^  an  den  Hirnsinus,  namentlich  im  Sinus  longitudi- 
nalis  sup.  und  im  Sinus  rectus  nicht  ganz  selten,  besonders  in  der 
letzten  Periode  erschöpfender  acuter  wie  chronischer  Krankheiten  mit 
verminderter  Triebkraft  des  Herzens,  vor  Allem  bei  kleinen  Kindern 
nach  profusen  Diarrhöen  (Cholera  infantum),  ferner  bei  geschwächten 
Greisen,  seltener  im  mittleren  Lebensalter. 

2.  AnatQinischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leichten 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Pachymeningitis  externa 
auf  eine  allmälige  Verdickung  der  Dura  mater  in  Folge  von  Binde- 
gewebswucherung an  ihrer  äusseren  Fläche;  durch  diese  wird  die 
Dura  mater  sehr^fest  an  das  Schädeldach  augeheftet  und  später  ossi- 
ficirt  in  der  Regel  das  neugebildete  Biudegewebsstratum,  und  jene 
rauhen  oder  spitzigen  Osteop%ten,  wie  sie  so  häufig  in  der  Schwan- 
gerschaft und  wohl  auch  unter  rheumatischen  Einflüssen  entstehen, 
verdanken  einer  solchen  chronischen  Pachymeningitis  externa  ossificans 
ihren  Ursprung.  — In  acuten  und  schweren  Fällen  erscheint  die  Dura 
mater  meist  an  einer  umschriebenen , der  Verletzung  oder  der  Caries 
der  Schädelknochen  entsprechenden  Stelle  durch  Gefässinjection  und 
durch  kleine  Ekchymosen  geröthet,  verdickt  und  durchfeuchtet;  später 
wird  sie  missfarbig,  ihr  Gewebe  lockert  sich  auf  und  erweicht,  end- 
lich kommt  es  zu  Eiterbildung  und,  wenn  der  Eiter  nicht  etwa  nach 
aussen  abfliessen  kann,  sondern  sich  zwischen  der  Dura  mater  und 
dem  Schädeldach  anhäuft,  zu  einer  Ablösung  der  entzündeten  Stelle 
von  dem  darüber  liegenden  Knochen.  Im  letzteren  Falle  ist  fast 
immer  auch  die  Pia  mater  und  zwar  in  weiterem  Umfange  entzündet. 
Bei  der  Sinusthrombose  findet  man  die  betreffenden  Blutleiter  auf- 
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falleiKl  prall  und  ausgedehnt,  und  bei  ihrer  Eröffnung  mit  einem  unge- 
wöhnlich festen,  braunrothen,  etwas  adhäreiiten  Blutpfropfe  angefüllt. 
Von  der  Bildungsstätte  nun  kann  sich  der  Thrombus,  hier  wie  in 
andern  Venen,  durch  weiterschreitende  Gerinnung  mehr  und  mehr  ver- 
längern und  so  auf  andere  Sinus  übergehen,  und  mehrmals  fand  man 
sogar  die  Gerinnung  bis  in  die  Jugularis,  ja  bis  in  die  obere  Hohl- 
ader fortgesetzt.  War  der  Tod  erst  einige  Zeit  nach  der  Bildung  des 
Thrombus  erfolgt,  so  hat  dieser  bereits  weitere  Veränderungen  erfah- 
ren; er  ist  durch  adhäsive  Phlebitis  fester  mit  der  Sinuswand  ver- 
bunden, dabei  entfärbt  und  von  der  Mitte  aus  erweicht,  und  bei  Fort- 
bestand des  Lebens  kann  es  zur  Obliteration  des  betreffenden  Sinus 
kommen.  Als  natürliche  Folge  einer  Sinusthrombose  findet  man  die 
in  den  betreffenden  Blutleiter  einmündenden  Gehirnveneu  mit  stagni- 
rendem  Blute  überfüllt,  die  Hirnsubstanz  serös  durchfeuchtet,  sogar  er- 
weicht oder  in  Folge  von  Gefässruptur  mit  Extravasaten  durchsetzt. 

Bei  der  eiterigen  Sinusentzündung  ist  die  Wand  des  betreffenden 
Blutleiters  verdickt,  gelockert,  missfarbig,  auf  der  Innenfläche  rauh; 
der  Thrombus  ist  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  einem  eiterigen 
oder  jauchigen  Breie  zerfallen,  welcher  bei  ungenügender  Abdämmung 
durch  das  Endstück  des  Gerinnsels  zu  allgemeiner  Blutvergiftung 
und  zu  Embolie  der  Lungen  und  anderer  Organe  i^lass  geben  kann. 
Wenn  ausnahmsweise  eine  eiterige  Entzündung  der  Sinuswand  nicht 
zu  consecutiver  Blutgerinnung  und  Verstopfung  der  betreffenden  Sinus 
führt,  so  kann  es  zu  einem  Durchbruche  des  Blutleiters  mit  Blut- 
ergiessung  in  die  Schädelhöhle  kommen.  Neben  den  auf  die  Entzün- 
dung des  Sinus  selbst  sich  beziehenden  Veränderungen  findet  man 
dann  meist  noch  solche,  welche  dem  Causalleiden,  der  Schädelerkran- 
kung, der  Affection  des  inneren  Ohres  etc.  angehören.  Gewöhnlich 
nehmen  aber  zugleich  auch  die  Hirnhäute  oder  sogar  das  Gehirn  an 
der  Entzündung  Theil,  und  es  ist  dann  nicht  immer  leicht  zu  entschei- 
den, ob  die  secundäre  Pacliy-  und  Leptomeuiugitis,  bezw.  der  Gehirn- 
abscess  durch  die  Verschliessung  und  Entzündung  des  Sinus,  oder 
direct  von  dem  auch  dieser  zu  Grunde  liegenden  Causalleiden  ins 
Leben  gerufen  worden  ist. 

§.  3.  Sjiuploine  und  Verlauf. 

Die  chronische  Pachymeningitis  externa,  welche  Ver- 
dickung der  Dura  mater,  feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schä- 
deldach und  Ossification  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat, 
bleibt  oft  symptomlos  oder  mag  von  Kopfschmerzen  und  anderweitigen 
Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese  haben  nichts  Charakteristisches 
und  lassen  die  Krankheit  nicht  erkennen,  höchstens,  unter  Berücksich- 
tigung der  Hartnäckigkeit  des  Kopfschmerzes  und  des-  Causalmomentes, 
vermuthen.  Auch  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acuten  Pachy- 
meningitis externa  werden  fast  immer  dm-ch  die  Symptome  des 
Gnmdleidens,  durch  Complicationen  mit  ausgebreiteter  Entzündung  der 
Pia  mater  und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Gehirn- 
sinus mit  ihren  Folgen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht  möglich 
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ist  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.  Gesellen  sich  zu 
einCT  Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Caries  des  Fel- 
senbeins beruhenden  Otorrhoe  ungewöhnlich  heftige  und  verbreitete 
Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Kiiochenleidens,  Fiebererscheinungen, 
Erbrechen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Zuckungen,  Delirien  und  andere 
Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  auf  welche  später  Depressions- 
erscheinungen und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen,  so  darf  man 
annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknochen  anfangs  zu  einer  Ent- 
zündung der  Dura  mater  und  später  zu  diffuser  Entzündung  der  Pia 
mater  geführt  habe.  Oft  ist  das  erste  Stadium  sehr  kurz  und  undeut- 
lich, imd  man  findet  die  Kranken  bei  dem  ersten  Besuche  oder  bei 
ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  in  tiefem  Sopor  daliegen.  Aber  auch  in 
solchen  Fällen  lässt  sich  die  obige  Diagnose  mit  annähernder  Sicher- 
heit stellen,  wenn  mau  eine  Schädelverletzung  und  besonders,  wenn 
man  eine  langdauernde  Otorrhöe  nachweisen  und  andere  Ursachen  des 
Gehirnleidens  nicht  entdecken  kann.  Beschränkt  sich  indessen  die  Ent- 
zündung auf  die  Dura  mater,  und  besteht  eine  Knochenlücke  für  die 
Entleerung  des  Eiters,  so  kann  Heilung  erfolgen. 

Was  die  Symptome  der  Sinusthrombose  betrifft,  so  sind  dieselben 
das  Ergebniss  einer  schweren  Circulationsstörung  und  Blutüberfüllung 
im  Gehirn,  welche  selbst  zu  seröser  Transsudation,  ja  zu  Gefässzer- 
reissung  führt.  Man  begi'eift,  dass  die  Erscheinungen  der  Sinusthrom- 
bose demnach  im  Wesentlichen  diejenigen  dieser  Folgezustände  sind, 
noch  modificirt  durch  den  speciellen  Sitz  und  die  Ausdehnung  der 
Thrombose.  Es  sind  die  vieldeutigen  Symptome  von  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Delirien,  Schläfrigkeit,  Apathie,  von  mannigfachen,  theils 
lokalen,  theils  allgemeinen  Krämpfen,  von  Lähmungen  verschiedener 
Art,  besonders  des  Oculomotorius,  des  Facialis,  der  Extremitäten,  und 
zwar  sind  diese  Bewegungsstörungen,  wie  die  Thrombose  selbst,  meist 
halbseitige.  Dass  nun  Gehirnerscheinungen  der  genannten  Art  von 
einer  Sinusthrombose  abhängeu,  kann  man  nur  dann  mit  einer  gewis- 
sen, bald  grösseren,  bald  geringeren  Berechtigung  folgern,  wenn  ein 
oder  das  andere  positivere  Merkmal  der  Diagnose  zu  Hülfe  kommt. 
Unter  diese  gehören:  1)  Ein  der  Sinusthrombose  günstiges  Causal- 
moment,  wenn  namentlich  bei  einem  erschöpften,  marantischen  Kran- 
ken, bei  welchem  aber  bisher  nichts  für  ein  Hirnleiden  sprach,  mit 
einem  Male  Hirnerscheinungen  der  obigen  xVrt  auftroten.  2)  Am  gün- 
stigsten für  die  Diagnose  dieses  Vorgangs  sind  die  freilich  nicht  häufig 
vorkommenden  Fälle,  in  welchen  der  gehinderte  Blutabfluss  in  einer 
oder  der  anderen  intracrauielleu  Blutbahu  unter  Vermittelung  gewisser 
Venenverbindungen  auch  an  bestimmten  Bezirken  des  äusseren  Kopfes 
Veränderungen  hervorbringt,  welche  in  einer  Ueberfüllung  mit  Venen- 
blut ihren  Grund  haben.  Auf  diese  Weise  sah  mau  bei  Thrombose 
des  Sinus  transversus  hmter  dem  Ohre,  in  der  Gegend  des  Emissa- 
riuni  mastoideum,  eine  circumscripte  ödematöse  Geschwulst  entstehen 
(Griesinger),  bei  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  sup.  beobach- 
tete man  an  einem  Kinde  (vielleicht  durch  Verlegung  der  Emissaria 
parietalia)  eine  Erweiterung  jener  Venenäste,  welche  beiderseits  von 
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der  grossen  Fontanelle  in  die  Schläfengegend  ziehen  (Gerhardt), 
ferner  bei  einem  Säuglinge  Nasenbluten  in  Folge  von  Verstopfung 
desselben  Sinus  (von  Dusch),  endlich  bei  Thrombosirung  des  Sinus 
cavernosus  mit  gehindertem  Blutabflusse  der  Vena  ophthalmica  cere- 
bralis:  Hyperämie  der  Venen  des  Augengrundes,  leichten  Exophthal- 
mos  (Huguenin),  Stauung  in  der  Vena  frontalis  (Heusinger), 
Oedem  des  oberen  Augenlides  oder  der  ganzen  Gesichtshälfte  (Ge- 
nouville).  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  3)  sich  ein  von  Ger- 
hardt mit  vielem  Scharfsinne  aufgestclltes  und  von  Huguenin  be- 
stätigtes Zeichen  der  Thrombose  des  einen  Sinus  transversus,  nämlich 
eine  schwächere  Füllung  der  Jugularvenen  der  einen  Seite  nachweisen 
lässt,  wird  die  Diagnose  dadurch  sehr  an  Sicherheit  gewinnen.  Indem 
nämlich  der  Jugularis  interna  vom  Schädel  her  kein  Blut  zufliesst, 
entledigt  sich  auch  die  äussere  Jugularvene  der  kranken  Seite  leich- 
ter ihres  Blutes.  — Bei  geringer  Ausdehnung  thrombotischer  Sinus- 
verschliessung  kann  die  daraus  hervorgehende  Circulationsstörung  im 
Gehirne  unter  dem  Einflüsse  der  Sinusauastomosen  glücklich  zur  Aus- 
gleichung kommen;  bereitet  sich  dagegen  die  Obturation,  selbst  wenn 
sie  Anfangs  eine  begrenzte  war,  durch  allmälige  Verlängerung  des 
Thrombus  auch  über  die  grösseren  Sinus  aus,  so  muss  der  hohe  Grad 
der  Circulationsstörung  baldigen  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Symptome,  welche  durch  eine  eiterige  Entzündung  der  Ge- 
hirnsinus hervorgerufen  werden,  lassen  sich  von  denen  einer  Menin- 
gitis, welche  ja,  wie  wir  oben  sahen,  meist  wirklich  besteht,  nicht 
leicht  unterscheiden.  Nur  wenn  im  Laufe  der  Krankheit  die  einer 
Meningitis  fremden-  Symptome  der  Pyämie  und  metastatischer  Ent- 
zündungen in  den  Lungen  und  anderen  Körpertheilen  hinzukämen, 
und  dabei  keine  sonstige  Quelle  für  eine  Pyämie  bestände,  wäre  eine 
Diagnose  ermöglicht.  — In  solchen  Fällen,  in  welchen  der  causale 
Entzündungsprocess  von  der  Schädelhöhle  entfernt,  z.  B.  im  Gesichte 
liegt,  ist  bei  eintretendeu  Hirnzufällen  ebenfalls  die  Vermuthung  ge- 
rechtfertigt, dass  es  sich  um  eine  Sinusentzündung  handeln  möge, 
weil  die  Uebertragung  der  Entzündung  in  die  Schädethöhle  kaum 
anders  als  durch  Weiterverbreitung  derselben  mittelst  der  Venen  auf 
die  Hirnsinus  erldärt  werden  kann. 

Eine  acute  Pachymeningitis  ist  nach  denselben  Regeln  zu  behan- 
deln, wie  die  im  folgenden  Capitel  zu  besprechende  Entzündung  der 
Pia  mater,  die  ja  in  der  That  meist  gleichzeitig  besteht.  Nicht  selten 
fällt  indessen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  bei  Pachymeningitis 
auf  ein  gleichzeitig  vorhandenes  chirurgisches  Leiden,  einen  Schädel- 
bruch, eine  Caries  des  Felsenbeins  etc.,  wo  dann  die  Sorge  für  ge- 
hörigen Abfluss  des  stagnir enden  Eiters  und  die  Verhütung  seiner 
Zersetzung  die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  bilden.  — Die  Behand- 
lung der  Sinusthrombose  kann  im  Grunde  nur  eine  vorbauende  sein, 
indem  man  den  oben  angeführten  causalen  Einflüssen,  soweit  dies 
möglich  ist,  zu  begegnen  sucht.  — Auch  rücksichtlich  der  eiterigen 
Sinusentzündung  wird  Alles  auf  eine  Verhütung  derselben  durch  zweck- 
mässige Behandlung  der  primären  Entzündung  und  Eiterung  in  der 
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üüit^ebiing  fler  Schädelhöhle  ankommen;  die  einmal  bestehende  Krank- 
beit*^  wird  man  nach  den  bei  der  Meningitis  aufzustellenden  Indicatio- 
nen,  jedoch  fast  immer  erfolglos  behandeln. 

Capitel  VII. 

Meningitis  simplex.  Einfache  Entzündung  der  Pia  mater,  31  e- 
ningitis  coiivexitatis,  Leptomeniugitis. 

§.  1.  Pathogenese  iiiid  Aetiolegie. 

Die  hier  zu  schildernde  Entzündung  der  weichen  Hirnhaut,  welche 
man,  im  Gegensätze  zu  der  später  zu  betrachtenden  Meningitis  tuber- 
culosa  und  zu  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  als  einfache 
Meningitis  aufzuführen  pflegt,  kommt  als  ganz  selbständige,  spon- 
tane Krankheit  eines  bis  dahin  gesunden  Individuums  ziemlich  selten, 
als  secundäre  Form  dagegen  etwas  häufiger  vor.  — Die  Meningitis 
simplex  wird  in  jedem  Lebensalter,  jedoch  mit  etwas  ungleicher 
Häufigkeit,  beobachtet.  Das  Kindesalter  ist  in  höherem  Grade  der 
tuberkulösen  Form  unterworfen,  nur  mit  Ausnahme  des  ersten  Jahres, 
in  welchem  die  letztere  Form  noch  selten  ist,  die  erstere  hingegen 
etwas  öfter  als  in  den  folgenden  Jahren  vorkommt.  Die  grösste  Frc- 
cjuenz  der  Krankheit  fällt  in  das  ßlüthen-  und  mittlere  Mannesalter; 
im  Greisenalter  ist  sie,  wenigstens  die  gewöhnliche  acute  Form,  sehr 
selten,  während  das  reifere  Lebensalter  eine  chronisch  verlaufende 
Form,  besonders  bei  Geisteskranken,  gar  nicht  so  selten  aufweist. 
Männer  werden  entschieden  häufiger,  als  Weiber  betroffen.  — In  pri- 
märer und  selbständiger  Weise  wird  die  Alfection,  im  Ganzen  jedoch 
selten,  nach  übermässigen  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen, 
Körpererschütterungen,  nach  Einwirkung  greller  Feuerhitze  und  viel- 
leicht auch  nach  Erkältungen  (Hasse)  beobachtet.  Was  insbesondere 
die  sog.  Insolation  anlangt,  so  scheint  eine  anhaltend  einwirkende 
Sonnenglut  eine  Meningitis,  besonders  im  zarten  Kindesalter,  hervor- 
bringen  zu  können,  nur  darf  man  nicht  denjenigen  Zustand,  welcher 
gewöhnlich  mit  dem  Namen  Insolation  oder  Hit z schlag  belegt 
wird,  und  von  welchem  auf  Seite  203  die  Rede  war,  für  eine  Menin- 
gitis halten.  Die  Beobachtung  einer  zu  manchen  Zeiten  sich  mehren- 
den Frecjuenz  der  Krankheit  scheint  für  die  Möglichkeit  zu  sprechen, 
dass  ein  unbekannter  epidemischer  Einfluss  zur  Geltung  kommen 
könne.  Gar  nicht  selten  fehlt  es  durchaus  an  einem  plausiblen  äusse- 
ren Anlasse  fiir  die  Entstehimg  der  Krankheit,  die  dann  lediglich  aus 
unbekannten  inneren  Bedingungen  hergeleitet  werden  muss. 

Als  secundäre  Alfection  sieht  man  die  Meningitis  simplex  nach 
Kopfverletzungen,  nach  dem  Vorausgang  einer  Entzündung  der  Dura 
mater,  ihrer  Sinus  oder  des  Gehirnes  selbst,  nach  Caries  des  Mittelohrs 
oder  der  Schädelknochen,  nach  mancherlei  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirnes, welche  bis  an  dessen  Oberfläche  dringen.  Aber  auch  Ent- 
^ndungs-  imd  Eiterungsprocesse  an  den  äusseren  Weichtheilen  des 
Kopfes,  wie  Erysipelas,  Parotitis,  eiterige  Ausschläge  des  behaarten 
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Kopfes,  sah  man,  wohl  itnter  Vermittelung  der  bestehenden  Venen- 
verbindungen, auf  die  Hirnsinus  und  Pia  mater  weiter  schreiten.  Die 
früher  herrschende  Ansicht,  dass  die  schnelle  Abheilung  eines'  ecze- 
matösen  Kopfausschlags  der  Gefahr  einer  Erkrankimg  der  Hirnhäute 
aussetze,  hat  seit  Hebra  nur  noch  wenige  Anhänger;  weit  verständ- 
licher muss  es  uns  hingegen  dünken,  dass  während  des  Heilungs- 
versuchs  eines  alten  Kopfausschlages,  indem  die  mit  putriden  Stoffen 
durchsetzten  Krusten  verflüssigt,  und  indem  auf  die  kranke  Hautfläche 
reizende  Lokalmittel  aufgetragen  werden,  eine  dadurch  bewirkte  Stei- 
gerung der  Entzündung  eine  Theilnahme  der  durch  die  Schädelknochen 
hindurchtretenden  Venen  und  der  Hirnhäute  selbst  zur  Folge  haben 
könne.  Eine  Meningitis  beobachtet  man  endlich  als  seltene  Compli- 
cation  in  einer  Reihe  anderer  Krankheiten,  bei  Pyämieen,  Typhus, 
äcuten  Exanthemen,  Puerperalprocessen,  Dysenterie,  ferner  bei  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Pericarditis,  l3eim  acuten  Gelenkrheumatismus,  sowie 
bei  Morbus  Brightii. 


S.  2.  Analoiiiischer  nefuod. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Form  der  Meningitis  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei  der 
acuten  Form  findet  man  an  den  später  betroffenen  Stellen  die  feinen 
Gefässe  der  Pia  mater  noch  injicirt  imd  serös  durchtränkt,  an  den- 
jenigen Stellen  aber,  an  welchen  bereits  Ausschwitzung  erfolgt  ist, 
gewahrt  man  unter  der  Arachnoidea,  in  den  Maschen  der  Pia,  ein 
Exsudat,  welches  insofern  variirt,  als  es  bald  mehr  rein  eiterig, 
dickflüssig  oder  auch  eiterig -serös,  bald  dagegen  mehr  fest,  pseudo- 
membranös, eiterig-fibrinös  ist.  Die  Exsudatschichteu  können  so  fein 
sein,  dass  sie  der  Ungeübte  leicht  übersieht;  gewöhnlich  bilden  sie 
gesättigt  weissgelbe  oder  weissgrünliche  Lagen,  welche,  ungleichmässig 
vertheilt,  vorzugsweise  in  den  Falteu  der  Pia  zwischen  den  Hirn- 
windungen und  streifig  längs  der  Venen  angehäuft  liegen.  Die  Exsu- 
dation ist  oft  an  der  einen  Hemisphäre  viel  deutlicher  ausge- 
sprochen, als  an  der  anderen;  nur  ausnahmsweise  verbreitet  sich 
dieselbe  über  die  ganze  Oberfläche  des  Grosshirns  bis  zur  Basis  her- 
ab, noch  seltener  erscheint  die  Pia  des  kleinen  Gehirns,  und  dann 
fast  nur  bei  Kindern,  betheiligt;  auch  die  Pia  des  Rückenmarkes 
nimmt  (ganz  abgesehen  von  der  später  zu  betrachtenden  epidemischen 
Form)  in  einzelnen  Fällen  von  sporadischer  Meningitis  an  der  Ent- 
zündung Autheil.  Die  Arachnoidea,  welche  an  der  Entzündung  der 
Pia  eine,  wenn  auch  untergeordnet  bleibende  Betheiliguug  zeigt, 
weist  nur  ausnahmsweise  eine  fibrinöse  Auflagerung  auf  ihrer  Ober- 
fläche oder  etwas  trübes  flüssiges  Exsudat  im  Arachuoidealraum  auf, 
hingegen  begegnet  man  an  dieser  Membran  öfter  partiellen  Trübimgen 
und  Verdickungen  in  Folge  von  chronischen,  zu  Gewebswucherung 
führenden  Eatzündungsvorgängeu.  — Auch  die  Cortikalsubstanz  des 
Gehirns  bleibt  bei  acuten  Entzündungen  der  Pia  nicht  unbetheiligt; 
sie  ist  oft  stellenweise  erweicht,  reisst  beim  Abziehen  der  Pia  mit 
ab,  dabei  ist  sie  blass,  mit  EiterzeUeu  und  raauchmal  mit  capillären 
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Exiravasaton  durchsetzt.  Die  Hiriiventrikel  sind  gewöhnlich  leer,  ja 
sogar  durch  den  Druck  des  peripherischen  Exsudats  abgeplattet,  und 
nur  ausnahmsweise  findet  man  in  ihnen,  wie  dies  bei  der  im  folgen- 
den Capitel  zu  betrachtenden  Form  der  Meningitis  so  gewöhnlich  der 
Fall,  entzündliche  Ausschwitzungen  vor.  — Was  die  chronisch  ver- 
lautenden Meningitisformen  betrifft,  wie  sie  bei  Epilepsie,  bei  Blöd- 
sinn, bei  Syphilis  und  namentlich  bei  progressiver  Paralyse  der  Irren 
Vorkommen,  so  hinterlassen  dieselben  Trübung  und  Verdickung  der 
Arachnoidea  und  Pia,  Verschmelzung  der  Letzteren  mit  der  Hirnrinde, 
die  ihrerseits  durch  reichliche  Neubildung  feinster  Gefässe  röthlich 
erscheint;  diese  Gefässe,  welche  sehr  kernreiche,  sklerosirte  Wandun- 
gen haben,  lassen  sich  bis  in  die  Marksubstanz  verfolgen,  und  auch 
die  Bindesubstanz  der  Letzteren  zeigt  reichliche  Kernwucherung  (L. 
Meyer).  Die  gleichen  Veränderungen  findet  man  in  den  Meningen 
und  in  der  Substanz  des  Rückenmarkes  (\Vestphal).  Im  Laufe  der 
Zeit  kann  der  chronische  Entzündungsprocess  zur  Atrophie  der  Hirn- 
rinde und  zum  Theile  auch  der  übrigen  Hirnsubstanz  mit  nachfolgen- 
der Erweiterung  und  seröser  Anfüllung  der  Hirnventrikel  führen. 

Wenn  eine  Meningitis  die  Bedeutung  einer  secundären  Krankheit 
hat,  so  ergibt  die  Section  neben  den  ihr  selbst  zukommenden  Verän- 
derungen noch  einen  weiteren,  dem  Causalleiden  angehörigen  Befund, 
Avelcher  natürlich  ein  sehr  verschiedenartiger  sein  kann.  Wenn  eine 
umschriebene  Erkrankung  der  Schädelknochen  oder  auch  des  Gehirns 
die  Meningitis  hervorgerufen  hat,  so  kann  der  Sitz  derselben,  indem 
sie  dann  zunächst  dem  primären  Krankheitsherde  gegenüber  auftritt, 
ein  ganz  ungewöhnlicher  sein.  Ein  Krankheitsprocess  an  der  Basis 
cranii  z.  B.  kann  eine  Basalmeningitis  hervorbringen,  an  Avelcher  in- 
dessen später,  durch  weitere  Ausbreitung,  auch  der  die  convexe  Hirn- 
oberfläche bedeckende  Theil  der  Pia  mater  Antheil  nehmen  kann. 


§.  3.  Symptome  und  Yerlauf. 

Zur  besseren  Uebersichtlichkeit  des  Krankheitsbildes  der  acuten 
Meningitis  sei  die  Bemerkimg  vorausgeschickt,  dass  die  Krankheit  im 
Allgemeinen  zwei  Perioden  erkennen  lässt,  ein  Stadium  der  Gehirn- 
reizung und  ein  darauf  folgendes  der  Gehirndepression.  In  der  Periode 
der  Reizimg  spielen  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Hyperästhesien,  Deli- 
rien und  Krampferscheinungen  die  wichtigste  Rolle,  während  das  De- 
pressionsstadium von  Sopor  und  Lähmungen  beherrscht  wird.  Man 
darf  sich  indessen  die  Periode  der  Irritation  von  jener  der  Depression 
keineswegs  scharf  geschieden  denken,  vielmehr  bestehen  nicht  selten 
Symptome  von  beiderlei  Art  nebeneinander  oder  wechseln  eine  Zeit 
lang  mit  einander  ab;  ausserdem  können  im  concreten  Falle  die 
Symptome  der  einen  Art  diejenigen  der  anderen  sowohl  dem  Grade, 
wie  der  Dauer  nach  bedeutend  überwiegen,  so  dass  das  Einemal  die 
eizimgserschemungen  ungewöhnlich  früh  den  Depressionserscheinun- 
gen natz  machen,  während  ein  Anderesmal  die  Ersteren  vielleicht 

Letzteren  weichen.  ' Die  grosse  Mannig- 
altigkeit  der  Krankheitsbilder,  unter  welchen  sich  die  Meningitis  dar- 
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zubietön  vermag,  hat  ferner  darin  ihren  Grand,  dass  die  oben  ge- 
nannten Symptome  nicht  immer  in  einem  ebenmässigen  Verhältnisse 
zu  einander  stehen,  sondern  dass  oft  Eines  oder  das  Andere  unter 
ihnen  in  solchem  Grade  vorherrscht,  dass  das  ganze  Krankheitsbild 
dadurch  etwas  Fremdartiges  gewinnt.  So  können  gleich  im  Beginne 
der  Krankheit  auftretende  und  dann  öfter  wiederkehrende  allgemeine 
Convulsioneu  bei  Kindern  eine  Eklampsie  Vortäuschen,  früh  auftre- 
tende wilde  Delirien  bei  noch  mangelndem  Fieber  einer  blossen  psy- 
chischen Exaltation,  einer  Manie,'  unter  Umständen  einem  Delirium 
potatorum  ähnlich  sehen;  ein  anhaltender  tiefer  Sopor,  welcher  nach 
kaum  andeutungsweise  bestandenen,  vielleicht  nicht  zur  Beobachtung 
gekommenen  Eeizungserscheinungen  Platz  griff,  einen  weiten  Spiel- 
raum für  Vermuthungen  über  die  Ursache  des  geraubten  Bewusstseins 
offen  lassen. 

Dem  Beginne  der  acuten  Meningitis  kann  ein  kurzes  Vorläufer- 
stadium unbestimmten  Unwohlseins  vorangehen;  meist  entwickelt  sich 
die  Krankheit  schnell  unter  Frost  und  allen  übrigen  Fiebersymptomen ; 
das  Hauptsymptom  des  Beginnes  pflegt  jedoch  ein  Kopfschmerz  zu 
sein,  der  oft  durch  seine  ungewöhnliche  Heftigkeit  und  durch  seine 
Plartnäckigkeit  dem  umsichtigen  Arzte  wohl  schon  letzt  die  Besorg- 
niss  einer  beginnenden  Meningitis  aufdrängt,  namentlich  wenn  sich 
derselbe,  wie  dies  häufig  der  Fall,  mit  Erbrechen  verbindet.  Die  Mit- 
betheiligung der  Gehirnrinde  an  der  Entzündung  bedingt  schon  früh- 
zeitig psychische  Störungen : die  Kranken  sind  sehr  aufgeregt  und  un- 
ruhig, meist  völlig  schlaflos  und  fangen  schon  frühzeitig  an  zu  deli- 
riren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre  zeigt  sich  ein  hoher  Grad  von 
Reizbarkeit,  so  dass  die  Kranken  lichtscheu,  empfindlich  gegen  Ge- 
räusch werden ; zuweilen  treten  Schmerzen  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Erscheinung  in  entfernten  Körpertheilen  auf.  Besondere 
Beachtung  verdient  eine  zuweilen  vorhandene  allgemeine  Hyperaesthesie 
der  Haut,  in  dem  Grade,  dass  manche  Kranken  bei  blosser  Berührung 
der  Haut,  namentlich  an  den  Beineu,  aufschreieu  und  selbst  nach  ein- 
getretener Betäubung  noch  reagiren,  sowie  durch  Zusammeufahren  eine 
erhöhte  Eeflexerregbarkeit  bekunden.  Diese  Schmerzhaftigkeit  und 
Hyperaesthesie  der  Extremitäten  wird  als  ein  Zeichen  erheblicher 
Ausbreitung  auf  die  Pia  des  Rückenmarks  erachtet,  und  Gerhardt 
fand  diese  Annahme  in  allen  von  ihm  beobachteten  derartigen  Fällen, 
sowohl  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  bestätigt;  dagegen  räumt 
der  genannte  Beobachter  der  bei  Meningitis  nicht  selten  vorkommen- 
den Contractur  der  Nackenmuskeln,  welche  man  gleichfalls  auf  die 
Coexistenz  einer  Spinalmeningitis  bezog,  nicht  diese  diagnostische  Be- 
deutung ein,  indem  dieselbe  häufiger  bei  ausschliesslich  cerebraler  als 
bei  gleichzeitiger  spinaler  Meningitis  vorkomme.  — Das  meist  von 
Anfang  an  bestehende  Fieber,  welches  mit  der  Intensität  und  Aus- 
breitung des  Entzündungsprozesses  im  Einklänge  steht,  kann  eine  be- 
deutende Höhe  (40 — 41°  C.)  erreichen;  nach  Liebermeister  ver- 
läuft indessen  'die  in  Rede  stehende  Meningitisform  mit  einer  massig 
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schweren  Febris  contiuua.  — Auf  der  Höhe  des  Stadiums  der  Hirn- 
reizuug  ist  der  Puls  frequent  und  gespannt,  das  Gesicht  geröthet,  der 
Kopf  heiss,  die  Pupille  oft  verengt,  und  die  Kranken  deliriren  meist 
lebhaft.  Während  diese  Symptome  ohne  diagnostischen  Werth  sind, 
ist  das  Hinzukommeii  von  Krämpfen  zu  den  Fiebersymptomen  und 
Delirien  schon  ein  bedeutsamer  Umstand.  Man  beobachtet  vorüber- 
gehendes Zittern,  flüchtige  Zuckungen  im  Gesichte  oder  in  den  Ex- 
tremitäten, Zähneknirschen,  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  Starrheit 
der  Glieder  durch  andauernde  Muskelcontracturen , ja  manchmal,  be- 
sonders bei  Kindern,  allgemeine  Krampfanfälle,  die  auch,  wenn  die 
Fontanelle  noch  offen  und  durch  die  Exsudation  etwas  vorgewölbt  ist, 
durch  einen  auf  diese  ausgeübten  Druck  willkürlich  erzeugt  werden 
können.  — Noch  mehr  gewinnt  die  Diagnose  an  Wahrscheinlichkeit, 
wenn  der  bisher  beschleunigt  gewesene  Puls,  trotz  des  fortbestehen- 
den Fiebers,  unter  dem  Einflüsse  einer  Vagusreizung  bis  unter  die 
Norm  verlangsamt  wnrd;  doch  tritt  diese  wichtige  Erscheinung  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  auf  und  ist  ausserdem  nur  vorübergehend 
vorhanden,  indem  bald  die  beginnende  Lähmung  des  verlängerten 
Markes  eine  wiederkehrende,  noch  bedeutendere  Acceleration,  Klein- 
heit und  Unregelmässigk-eit  des  Pulses,  sowde  eine  entsprechende  Be- 
schleunigung der  Respiration  zur  Folge  hat.  Auch  ein  auffallendes 
Eingezogensein  des  Unterleibs  bildet  in  manchen  Fällen  eine  diagno- 
stisch beachtenswert  he  Erscheinung. 

Das  Depressionsstadium,  w’elches,  wie  bereits  bemerkt,  bald  früher, 
bald  später  eintritt,  und  dessen  Erscheinungen  theils  in  dem  zuneh- 
menden Drucke  des  Exsudats,  theils  in  der  Erweichung  der  Rinden- 
substanz ihren  Grund  haben,  entwickelt  sich  manchmal  plötzlich,  ge- 
wöhnlich allmählich  unter  steigender  Apathie  und  Schlummersucht  bis 
zum  tiefen  Coma.  Der  Kranke  liegt  betäubt  da,  sein  Gesicht  ist  jetzt 
meist  sehr  bleich  oder  etwas  livid,  seine  Züge  auffallend  entstellt, 
verfallen,  und  manchmal  verräth  ein  schmerzliches  Verziehen  des  Ge- 
sichtes oder  ein  automatisches  Greifen  nach  dem  Kopfe,  dass  auch 
jetzt  noch  der  Kopfschmerz  dunkel  empfanden  wird;  auch  verräth 
manchmal  ein  schmerzhaftes  Zusammenzucken  des  Kranken  bei  der 
Berührung  seiner  Beine,  dass  die  frühere  Hyperaesthesie  noch  fort- 
besteht. Eine  Zeit  lang  treten  neben  den  Erscheinungen  des  Stupors 
neue  Excitationszufälle,  wie  Unruhe,  lebhaftere  Delirien,  lautes  Auf- 
schreien und  namentlich  Krampfparoxysmen  auf.  Höchst  beachtens- 
werth  ist  das  Factum,  dass  selbst  in  diesem  Stadium  Schwankungen 
im  Krankheitsverlaufe  und  periodische  Besserungen  des  Zustandes  (so 
W’enig  man  dies  im  Hinblicke  auf  die  Persistenz  der  Exsudate  der 
Pia  und  der  Veränderungen  der  Hirnrinde  für  möglich  zu  halten  ge- 
neigt ist)  Vorkommen,  und  gar  manchmal  werden  durch  die  Wieder- 
kehr des  Bewusstseins  und  durch  sonstige  günstige  Umstände  trüge- 
rische Hoffnungen  auf  Wiedergenesung  bei  den  Angehörigen  oder  selbst 
bei  dem  Arzte  rege  gemacht.  — Die  diagnostisch  bedeutsamste  De- 
pressionserscheinung bilden  die  Lähmungen  und  in  manchen  Fällen 
schwänden  erst  mit  ihrem  Auftreten  die  letzten  diagnostischen  Be- 
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(iGiiken.  DiG5?e  LähmungGii  sind  SGlton  vollständige  HemiplGgiGen  nnd 
selten  so  hochgradig,  wie  bei  eigentlichen  Herderkrauknngen  des  Ge- 
hirnes mit  partieller  Destruction  der  Ilirnsnbstanz ; sie  können  daher 
bei  nur  oberflächlicher  Untersnehung  ganz  übersehen  werden.  So  be- 
steht manchmal  eine  Schwäche  des  einen  Armes  oder  Beines,  am  i 
häufigsten  begegnet  man  aber  partiellen  Lähmungen  des  Gesichts: 
wie  Erweiterung  der  Pupille  und  Unempfindlichkeit  derselben  gegen 
Licht,  eine  Erscheinung,  welche  besonders  dann  sehr  auflfallend  und 
diagnostisch  bedeutsam  wird,  wenn  sie  nur  das  eine  Auge  betrifft 
und  somit  die  beiden  Pupillen  ungleich  sind  und  gegen  Licht  un- 
gleich reagiren ; ferner  findet  man  eine  fehlerhafte  Stellung  eines  Auges 
durch  Lähmung  einzelner  Augenmuskeln,  Herabhängeu  eines  oberen 
Lides,  Erschlaffung  und  Verstrichensein  der  einen  Gesichtshälfte. 

Indem  zuletzt  der  Puls  jene  ominöse  Frequenz  und  Kleinheit  ge- 
winnt, welche  das  herannahende  Ende  verkündigen,  führt  die  einfache 
acute  Meningitis  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zum  Tode,  und 
zwar  erfolgt  dieser  zuweilen,  namentlich  bei  der  mit  Convulsionen  be- 
ginnenden Form  kleiner  Kinder,  schon  in  den  ersten  Tagen,  bei  Er- 
wachsenen gewöhnlich  nach  8—10  Tagen,  ausnahmsweise  erst  nach 
3—4  Wochen.  Nicht  ganz  hoffnungslos  ist  die  Prognose,  wenn  noch 
keine  schweren  Depressionserscheinungen  bestehen,  und  die  vorhan- 
denen Eeizungserscheinungen  wenig  intensiv  auftreten.  Wenn  man 
auch  gar  manchmal  bei  angeblicher  Heilung  einer  acuten  Meningitis 
hinsichtlich  der  Richtigkeit  der  Diagnose  Bedenken  haben  kann,  so 
unterliegt  es  doch  keinem  Zw^eifel,  dass  leichtere  und  wenig  ausge- 
breitete Entzündungen  der  Pia  sich  zurückbilden  können,  und  wir 
selbst  glauben  einige  Fälle  der  Art  bei  Erwachsenen  beobachtet  zu 
haben;  doch  erfolgt  die  Genesung  nur  langsam  und  es  bestehen  oft 
noch  geraume  Zeit  hindurch  mancherlei  Störungen  in  einem  oder  dem 
anderen  Nervenbezirke  fort.  Endlich  können  acute  und  noch  öfter 
ganz  chronisch  und  schleichend  verlaufende  Fälle  in  unvollständige  Ge- 
nesung endigen,  indem  jene  bleibenden  Veränderungen  an  den  Me- 
ningen und  an  der  Hirnrinde,  deren  wir  w^eiter  oben  gedachten,  man- 
cherlei Störungen,  wie  allgemeine  Schwäche,  Zittern,  Parese  und  Taub- 
heit eines  oder  des  anderen  Gliedes,  Schwerhörigkeit,  Gesichtsschwäche, 
Strabismus,  selbst  epileptische  Anfälle  bedingen  und  unterhalten. 

Selbst  die  progressive  Lähmung  der  Irren  scheint  auf  einer  schlei- 
chend sich  ejitwickelnden  Meningitis  und  Periencephalitis  zu  beruhen, 
welche  zeitweise  fieberhafte  Exacerbationen  eingehen,  wie  die  genauen 
Temperaturbeobachtungen  von  L.  Meyer  lehren.  Den  fieberhaften 
Exacerbationen  entsprechen  die  Perioden  der  psychischen  Aufregung, 
des  Kopfschmerzes,  der  Convulsionen  etc.  Aber  auch  manche  andere,  f 

mit  dem  Charakter  psychischer  Depression  verlaufende  und  mit  Blöd-  .f, 

sinn  endigende  Geistesstörungen  müssen  auf  bleibende  entzündliche  l' 
Residuen  an  den  Meningen  und  an  der  Hirnrinde  zurückgeführt  werden.  j 
Die  Diagnose  der  einfachen  acuten  Meningitis  kann  anfänglich,  ] 

ja  manchmal  w^ährend  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  grosse  Schwie-  ; 

rigkeiteu  darbieten.  Ein  auffallend  starker  Kopfschmerz  kann  auch  ’ 
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im  Beginne  anderer  Krankheiten,  z.  ß.  bei  Typhus  Vorkommen,  ja 
nicht  ein  einziges  Symptom  der  Meningitis  ist  für  die  Erkenntniss 
derselben  geradezu  entscheidend,  vielmehr  gestaltet  sich  die  blosse 
anfängliche  Vermuthung,  welche  durch  die  ersten  Symptome  einer 
Hirnreizung  und  manchmal  auch  durch  ein  augenfälliges  Causal- 
moment,  eine  bestehende  Kopfverletzung,  eine  Caries  des  Felsen- 
beins etc.  geweckt  wird,  meist  erst  bei  fortgesetzter  Beobachtung  des 
Falles  durch  die  oben  geschilderte  Art  der  Gruppirung  und  Auf- 
einanderfolge der  Erscheinungen , zu  einer  bestimmteren  diagnosti- 
schen Ueberzeugung,  Besondere  diagnostische  Schwierigkeiten  bie- 
ten nun  theils  solche  Fälle  dar,  in  welchen  die  bedeutsame- 
ren Krankheitssymptome,  die  Pulsverlangsamung,  die  eigenthümlichen, 
meist  incomplet  bleibenden,  sogar  wechselnden  Lähmungen  des  Ge- 
sichtes und  der  Extremitäten  bis  zum  Tode  gänzlich  fehlen,  theils  auch 
solche  Fälle,  in  welchen  gleich  von  Anfang  an  ein  einziges  Symptom 
das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht,  wie  in  den  bereits  oben  erwähn- 
ten convulsivischeu,  maniakalischen  und  comatöseu  Foimen  der  Me- 
ningitis, — Die  Differentialdiagnose  der  einfachen  und  der  tuberku- 
lösen Meningitis  wird  bei  der  Letzteren  zur  Sprache  kommen. 

§.  4.  Therapie. 

Der  Kranke  beobachtet  in  einem  kühlen,  beschatteten  Zimmer, 
mit  dem  Oberkörper  etwas  hoch  gelagert,  die  strengste  Ruhe  und  er- 
hält nur  wenig  leichte  flüssige  Nahrung  neben  kühlendem  Getränke. 
Daneben  kommt  eine  dem  Alter  und  dem  Kräftezustande  des  Patien- 
ten angepasste  Antiphlogose  in  Anwendung:  Die  Application  einiger 
weniger  Blutegel  (bei  Kindern)  bis  zu  15  und  20  Stück  (bei  kräfti- 
gen erwachsenen  Personen)  in  der  Gegend  der  Processus  mastoidei, 
oder  eine  entsprechende  Zahl  von  Schröpfköpfen  im  Nacken  (bei  Un- 
bemittelten), ausnahmsweise  selbst  ein  Aderlass  (bei  blutreichen,  vor- 
her ganz  gesunden  Menschen)  vermögen  durch  Verminderung  der  Ge- 
hirnhyperaemie  einen  vorübergehenden  Nachlass  des  Kopfschmerzes 
und  der  übrigen  Reizungserscheinungen  zu  bewirken,  und  können, 
unter  Umständen  wiederholt  angewandt,  in  an  und  für  sich  günstigen, 
sehr  leichten  Fällen  zum  glücklichen  Verlaufe  der  Krankheit  wohl 
etwas  beitragen.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  consequente  An- 
wendnng  kalter  Umschläge  oder  eines  Eisbeutels  auf  den  Kopf,  sowie 
kräftig  wirkender  Ableitungen  auf  den  Darm  mittelst  scharfer  Kly- 
stiere,  abfühiender  Dosen  von  Calomel,  von  Salzen  oder  Ricinusöl. 
Eine  nachdiückliche  Quecksilberbehandlung  durch  Einreibungen  von 
giauer  Salbe,  theils  in  den  Nacken,  theils  an  den  Extremitäten,  hat 
zwai  ebenso  wenig  wie  irgend  eine  andere  Behandlungsweise,  ganz 
unzweideutige  günstige  Resultate  geliefert,  mag  jedoch,  im  Hinblicke 
aut  die  vielfältigen,  diesem  Verfahren  zu  Theil  gewordenen  Empfeh- 
ungen,  m der  ersten  Krankheitsperiode  bei  noch  wenig  geschwächten 
1 atienten  versucht  werden.  Bleibt  diese  Therapie  erfolglos,  so  ver- 
sucht  man  zwar  wohl  etwa  noch  fortbestellende  Erscheinungen 
der  liimreizung  durch  Opium  oder  Morphium,  durch  laue  Bäder  zu 
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beschwichtigen,  die  Resorption  des  Exsudates  in  der  Schädelhöhle 
durch  Digitalis,  Jodkali,  grosse  Vesicantien  am  Nacken  und  an  den 
Beinen  zu  begünstigen,  den  Kranken  aus  dem  eingetretenen  Coma 
durch  wiederholte  kalte  Sturzbäder  auf  den  Kopf  wieder  zum  Be- 
wusstsein zu  bringen,  schliesslich  sogar  durch  den  Gebrauch  der  Ex- 
citantia  den  sinkenden  Puls  wieder  zu  heben,  doch  ist  dann  wenig 
Aussicht  mehr  vorhanden,  durch  diese  Massregeln  den  lethalen  Aus- 
gang abzuwenden.  — Bei  der  chronischen  Meningitis  wird  man  sich 
die  Aufgabe  stellen,  die  Resorption  des  Exsudates  durch  Hebung  der 
Constitution,  durch  Aufenthalt  im  Freien,  durch  gute  aber  leichte 
Nahrung,  durch  den  Gebrauch  von  Jodkali  oder  bei  vorgeschrittener 
Schwäche  von  Eisen  oder  Jodeisen  zu  begünstigen.  Auch  lauwarme 
Bäder  und  kalte  Abreibungen  können  von  Vortheil  sein.  Kruken- 
berg empfahl  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  als  das 
bei  weitem  wirksamste  Verfahren;  er  erzählte  namentlich  von  der  Her- 
stellung eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden  Beamten,  dem 
er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  Ivalten  Wassers  habe  über  den  Kopf 
giessen  lassen. 


Oapitel  VHI. 

Tuberkulöse  Meningitis.  Basalineningitis.  Hydroceplialus 
aentus.  Hitziger  Wasserkopf. 

Der  wesentlichste  anatomische  Vorgang  bei  dieser  Krankheit  be- 
ruht auf  einer,  aus  umschriebener  Kernwucherung  und  Zellenbildung 
hervorgehenden  Formation  kleiner  Knötchen,  Miliartuberkel, 
welche  den  Wandungen  der  Gefässchen  der  Pia  anhängen;  es  handelt 
sich  somit  um  eine  Tuberkulose  der  Pia  mater.  Diese  Pia-Tuberku- 
lose ist  zwar  in  der  Regel,  aber  doch  nicht  constant  von  entzünd- 
Rchen  Ausschwitzungen  in  die  Membran,  sowie  in  die  Hirnhöhlen  be- 
gleitet, und  es  ist  somit  die  Bezeichnung  „tuberkulöse  Menin- 
gitis“ oder  „Hydrocephalus  acutus“  nicht  für  alle  hierher  ge- 
hörigen Krankheitsfälle  richtig.  Man  bemerke  ferner,  dass  die  viel- 
fach für  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  gebrauchte  Bezeichnung 
„Basalmeningitis“  insofern  zu  beanstanden  ist,  als  die  Tuberkel 
und  die  entzündlichen  Veränderungen  zwar  in  der  Regel  an  der  Pia 
der  Hirnbasis  ihren  Sitz  aufschlagen,  manchmal  dagegen  auch  über 
die  Convexität  des  Gehirnes  sich  verbreiten,  ja  in  seltenen  Fällen  so- 
*gar  vorzugsweise  hier  entwickelt  sind.  Dazu  kommt,  dass  umgekehrt 
manche  Fälle  von  Basalmeningitis  nicht  mit  Tuberkulose  verknüpft 
sind,  also  die  Bedeutung  einer  Meningitis  simplex  haben. 

Die  tuberkulöse  Meningitis  ist  vorwiegend  eine  Krankheit  der 
Kinder;  die  meisten  Fälle  treffen  das  Alter  zwischen  dem  2. — 5.  Jahre, 
während  im  Alter  vom  6. — 10.  Jahre  die  Frequenz  schon  etwa  um 
die  Hälfte  vermindert  ist;  von  da  an  wird  alsdann  die  Krankheit  so 
selten,  dass  die  vereinigten  Fälle  aller  übrigen  Lebensstufen  kaum 
mehr  als  ein  Zehntel  der  Gesammtzahl  ausmachen.  Im  jugendlichen 
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und  im  mittleren  Alter  sieht  man  die  Krankheit  hier  und  da  noch, 
besonders  im  Zusammenhänge  mit  Lungenphthise,  im  Greisenalter 
wird  dieselbe  äusserst  selten.  Nach  allseitiger  Erfahrung  wird  das 
männliche  Geschlecht  etwas  häufiger,  als  das  weibliche  betroften.  — 
Die  tuberkulöse  Meningitis  hat  gewöhnlich  die  Bedeutung  einer  secun- 
dären  Krankheit,  und  es  wurde  bereits  an  einer  früheren  Stelle  die- 
ses Werkes  mitgetheilt,  dass  der  Miliartuberkel  sehr  allgemein  als 
der  Effect  eines  Resorptions-  und  Infectiousprocesses  (Buhl),  welcher 
seine  Quelle  in  irgend  einem  erweislichen  oder  versteckten  käsigen 
Krankheitsherde  des  Körpers  hat,  angesehen  wird  (Bd.  I.  S.  222). 
In  der  That  handelt  es  sich  häufig  um  scrophulöse  Kinder  mit  An- 
schwellung und  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  des  Halses,  der  Bron- 
chien, des  Mesenteriums,  zuweilen  auch  um  Kranke  mit  Caries  der 
Wirbel,  des  Felsenbeins,  der  Rippen,  mit  Verkäsungen  im  ürogenital- 
apparate  und  vor  Allem  mit  solchen  in  den  Lungen.  Nicht  in  allen 
Fällen  konnte  freilich,  selbst  bei  sorgsamer  Leichendurchsuchung,  ein 
primärer  Verkäsungsherd  entdeckt  werden,  und  es  scheint  vielmehr, 
beim  Bestehen  einer  gewissen  Anlage,  der  Vorausgang  sehr  ver- 
schiedenartiger Krankheiten : des  Typhus,  des  Scharlach,  der  Masern, 
des  Keuchhustens  etc.  den  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Piatuberku- 
lose,  wie  der  acuten  Tuberkulose  überhaupt  geben  zu  können.  Bei 
manchen  Kindern  scheint  die  Krankheit  sogar  ganz  ohne  einen  ein- 
leitenden infectiösen  Process,  lediglich  als  Ergebniss  einer  vorhande- 
nen Anlage  zu  Stande  zu  kommen,  und  zwar  können  nicht  allein 
schwächliche,  elende,  unpassend  ernährte  und  schlecht  verpflegte,  son- 
dern auch  trefflich  gehaltene,  blühend  aussehende  Kinder  diese  Dis- 
position in  sich  bergen.  Eine  angeborene  Anlage  spricht  sich  in  sehr 
auflallender  Weise  manchmal  so  aus,  dass  Eltern,  welche  nicht  gerade 
immer  schwindsüchtig  oder  sonstwie  schw^er  leidend  sind,  mehrere 
oder  selbst  alle  Kinder,  namentlich  Knaben,  nacheinander  in  den  ersten 
Lebensjahren  an  tuberkulöser  Meningitis  verlieren.  Bei  disponirten 
Individuen  können  vielleicht  gewisse  äussere  Anlässe:  Sturz  auf  den 
Kopf,  Verletzungen,  Gemüthsbewegungen,  Insolation,  Trunksucht  etc. 
den  Ausbruch  der  Krankheit  vermitteln,  doch  handelt  es  sich  hier 
meist  um  ganz  willkürliche  Vermuthungen  über  das  Causalmoment, 
welche  vor  einer  ernsten  Prüfung  nicht  Stand  halten. 


§.  1.  Ana(«inischer  Befund. 

Die  Miliartuberkel  können  zwar  an  allen  Stellen  der  Pia,  dem- 
nach auch  an  der  Hirnconvexität  gefunden  werden,  ihr  gewöhnlicher 
Sitz  aber  ist  die  Basis  des  Gehirnes.  Sie  bilden  hier  grauweisse  oder 
graugelbe  Knötchen  von  kaum  wahrnehmbarer  Feinheit  bis  zur  Grösse 
eines  Hirsekorns  und  darüber,  sind  bald  nur  zu  wenigen,  bald  in 
grosser  Zahl,  oder  selbst  zu  grösseren  Massen  vereinigt  vorhanden; 
sie  folgen  den  Verzweigungen  der  Arterien,  namentlich  jenen  der 
Art.  fossae  Sylvii,  und  man  entdeckt  hier  manchmal  in  den  Furchen 
der  angrenzenden  Windungen  noch  Tuberkel,  nachdem  man  die  Pia 
der  Hirnbasis  vergeblich  durchsucht  hatte.  Gleichzeitig  finden  sich 
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nun  entzündliche  Veränderungen  an  der  Pia  der  Basis,  die  jedoch  wie- 
der sehr  verschiedene  Grade  darbieten  können.  Manchmal  ist  eine 
Hyperaoniie  der  Pia  nicht  mehr  bemerkbar,  sondern  es  besteht 
lediglich  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  seröser  Erguss  in  den 
Subarachnoidealräumen.  Entleert  sich  dieser  beim  Herausnehmen  des 
Gehirns,  und  bestehen  auch  nur  wenige  und  versteckt  liegende  Tu- 
berkel, so  kann  von  dem  Unkundigen  der  ganze  Befund  übersehen 
werden.  In  anderen  Fällen  findet  man  statt  blossen  Serums  ein 
eigentliches  Exsudat,  welches  wieder  aus  einer  trüben,  serös-fibrinösen 
Flüssigkeit,  oder  aus  einer  festeren,  fibrinösen  oder  mehr  eiterigen  Ab- 
lagerung in  das  Gewmbe  der  Pia  und  in  die  Subarachnoidealräume  be- 
stehen kann.  Der  ITauptsitz  dieses  Exsudats  ist  die  Gegend  des 
Chiasma  und  der  Raum  zwischen  diesem  und  dem  Pons;  doch  greift 
dasselbe  nicht  selten  nach  hinten  auf  die  Brücke  und  das  Kleinhirn 
und  vorne  auf  die  Fossae  Sylvii,  ja  manchmal  auf  die  Seitenflächen 
und  auf  die  Couvexität  des  Gehirnes  über.  — Wie  in  einzelnen  Fäl- 
len diese  Entzündungserscheinungen  neben  den  Miliartuberkeln  nur  an- 
deutungsweise bestehen,  so  kann  es  sich  ganz  ausnahmsweise  wohl 
ereignen,  dass  neben  den  deutlich  ausgesprochenen  Residuen  einer 
Basalmeningitis  keine  Miliartuberkel  aufgefunden  werden  können, 
während  dennoch  diese  einfache  Basal meningitis  auf  denselben  Grund- 
bedingungen beruht,  wie  die  tuberkulöse  Basalmeningitis.  — Auch  in 
den  Ventrikeln  des  Gehirns  findet  sich,  im  Gegensätze  zu  der  im 
vorigen  Capitel  besprochenen  Form  der  Meningitis,  gewöhnlich  eine 
bald  grössere,  bald  geringere  Menge  eines  entzündlichen  Ergusses 
(Hydrocephalus  acutus);  bei  reichlichem  Ergüsse  sind  die  Plirnhöhlen 
beträchtlich  ausgeweitet,  die  Windungen  der  Hirnoberfläche  in  Folge 
des  Druckes  abgeplattet  und  die  Plirnhäute  blutleer.  Das  Ependym 
ist  manchmal  durch  Epithelialwucherung  verdickt  oder  es  wmr  das- 
selbe in  einzelnen  Fällen  mit  Knötchen  besetzt,  welche  man  für  Tu- 
berkel erachtete.  Häufig  ist  die  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung  der 
Ventrikel  serös  durchtränkt  oder  sogar  im  Zustande  hydrocephalischer 
Erweichung.  Die  Hirnhöhlenflüssigkeit  selbst  kann  vollkommen  klar 
erscheinen  oder  durch  Beimischung  von  Eiterzellen  und  macerirter 
Plirnsubstanz  molkig  trübe,  oder  auch  durch  Blutbeimengung  röthlich 
gefärbt  sein.  — In  vielen  Fällen  bekundet  das  gleichzeitige  Vorkom- 
men von  Tuberkeln  in  anderen  Körperorganen,  in  den  Lungen,  auf 
den  serösen  Häuten  etc.  die  allgemeine  Natur  der  Krankheit.  — • 
Endlich  wird  bei  sorgsamer  Section  in  der  Regel  ein  alter  Ver- 
käsungsherd aufgefunden,  welcher  bei  Kindern  meist  aus  Scrophulose, 
bei  Erwachsenen  aus  Lungenphthise  hervorgegangen  ist. 

S.  2.  Syinploine  und  Verlauf. 

Die  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Meningitis  sind  im  AUge- 
meinen  dieselben,  wie  diejenigen  der  einfachen  Piaentzündung;  wir 
finden  auch  bei  der  tuberkulösen  Form  theils  aufeinanderfolgend,  theils 
untermischt,  jene  Symptome  von  Hirnreizung  und  Hirndepression: 
den  Kopfschmerz,  das  Erbrechen,  die  psychischen  Störangen,  die 
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KrUinpfe,  zuletzt  den  Stupor  und  die  Lähmungen  etc.  wie  bei  der 
andern  Form  vor,  und  wir  dürfen  uns  daher  erlauben,  hier  Manches, 
was  den  beiden  Formen  gemeinsam  ist,  unter  Verweisung  auf  das 
vorige  Capitel  als  bekannt  vorauszusetzen. 

Während  die  Meningitis  simplex  nur  von  kurz  dauernden  Vor- 
läufersymptomen eingeleitet  wird  oder  selbst  ganz  ohne  Vorstadium 
eintritt,  ptlegt  der  tuberkulösen  Form  bei  Kindern  eine  oft  über 
Wochen  sich  hinziehende  Periode  eines  ganz  unbestimmten  Unwohl- 
seins mit  Verdriesslichkeit,  Gereiztheit,  Mattigkeit,  unruhigem  Schlafe, 
Zilhneknirschen  und  Auffahren  im  Schlafe,  vorübergehendem  Kopf- 
weh etc.  vorauszugehen,  doch  lassen  diese  Erscheinungen  noch  in 
keiner  Weise  eine  bestimmte  Deutung  zu,  obwohl  manche  Beobachter 
glauben,  dass  die  Entwickelung  der  Piataberkeln  sich  bereits  in  die- 
sem Vorstadium  vollziehe,  der  Beginn  der  Krankheit  selbst  aber  den 
Anfang  der  Piaentzündung  ankündige.  Die  wesentlichste  Verschie- 
denheit des  klinischen  Bildes  der  tuberkulösen,  gegenüber  der  ein- 
fachen Meningitis  besteht  nun  im  Allgemeinen  darin,  dass  die  erstere 
Form  weniger  acut  und  stürmisch  verläuft,  dass  schon  die  Anfangs- 
symptome, der  Kopfschmerz,  das  Fieber,  das  Erbrechen,  die  Kopf- 
congestionen  einen  weit  langsameren,  gedehnteren  Gang  nehmen, 
unter  Nachlass  und  Wiederkehr  sich  oft  über  eine  Reihe  von  Tagen 
hinziehen,  während  welcher  der  Arzt  über  die  Natur  der  Krankheit 
in  Zweifel  bleibt,  deren  Sitz  er  wohl  gar  wegen  des  Erbrechens,  der 
Appetitlosigkeit  und  wegen  einer  meist  vorhandenen  hartnäckigen 
Stuhlverstopfnng  im  ünterleibe  sucht;  man  beachte  jedoch,  dass  das 
Erbrechen  bei  Meningitis  sich  nicht  auf  einen  Diätfehler  zurückführen 
lässt,  und  dass  es  auch  unabhängig  von  der  Einführung  von  Nah- 
rung, besonders  beim  Aufsetzen  der  Kinder  sich  gerne  einstellt.  Auch 
das  Fieber  zeigt  bei  der  tuberkulösen  Form  eine  geringere  Höhe,  als 
bei  der  einfachen;  dabei  ist  der  Gang  des  Fiebers  durchaus  nicht 
charakteristisch,  häufig  sehr  unregelmässig,  so  dass  zuweilen  die 
Temperatur  der  Norm  sich  nähert  oder  diese  erreicht.  Dieser  Fieber- 
gang kann  dazu  dienen,  den  etwaigen  Verdacht  eines  bestehenden 
Typhus,  dessen  Fiebercurve  bekanntlich  eine  charakteristische  ist,  zu 
beseitigen. 

Zuweilen  wird  die  Entwickelung  einer  tuberkulösen  Meningitis 
sogleich  in  ihrem  Beginne  errathen,  wenn  uns  das  Bestehen  eines 
bedeutsamen  Causalleidens,  ein  erweisbarer  Verkäsungsherd,  auf  die- 
selbe hiuweist,  und  wir  erinnern  uns  mehrerer  Fälle,  in  welchen  bei 
Phthisikern  die  Klage  über  einen  plötzlich  eingetretenen  lebhaften  oder 
ungewöhnlich  hartnäckigen  Kopfschmerz  unsere  Vermuthung  sofort  auf 
Meningitis  lenkte,  die  sich  in  der  Folge  bewahrheitete.  Oft  sind  es 
bekanntlich  gerade  wenig  entwickelte,  oder  doch  sehr  träge  verlaufende, 
ja  anscheinend  zum  Stillstand  gelangte  Lungenphthisen,  neben  wel- 
chen sich  in  unerwartetster  Weise  eine  Meningitis  entwickelt.  — Ge- 
wöhnlich gelangt  man  aber  erst  dann  zu  einer  bestimmten  Diagnose, 
wenn  sich  den  anfänglichen  zweideutigen  Symptomen  im  weiteren 
Kraukheitsverlaule  bedeutsame  Zeichen  hiuzugesellen,  die  zum  Theile 
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erst  bei  etwas  läugerer  Beobachtung  der  erkrankten  Kinder  lieraus- 
gefunden  werden.  Zu  diesen  Zeichen  gehören:  ein  zeitweiliges,  wie 
durch  momentane  Bewusstlosigkeit  hervorgebrachtes  Vorsichhiustarren 
(erstaunter  Blick),  ein  fremdartiges,  an  dem  Kinde  früher  nicht  ge- 
hörtes Aufschreien  (der  sog.  Cri  hydrocephalique  Coindet’s,  dessen 
diagnostischer  Werth  jedoch  wenig  verlässlich  ist),  eine  höchst  auf- 
fallende, muldenförmige  Einziehung  des  Bauches,  ein  schreckliaftes 
Auftahreu  aus  dem  Halbschlummer,  leichte  Zuckungen  einzelner  Mus- 
keln des  Gesichtes  oder  der  Extremitäten,  dauernde  Contractur  ge- 
wisser Muskelgruppen  au  einer  oder  der  anderen  Extremität,  Con- 
tractur der  Nackenmuskeln  mit  Eückwärtsbeugung  des  Kopfes  (Bohren 
mit  dem  Kopfe  im  Kissen),  vorübergehende  klonische  Krämpfe  an 
einzelnen  Gliedern  oder  sogar  Anfälle  von  allgemeinen  Convulsionen, 
zuletzt  partielle  und  meist  unvollkommen  bleibende  Lähmungen,  sowohl 
an  den  Extremitäten,  als  besonders  im  Bereiche  der  Gehirnnerven, 
Lähmung  des  Pupillen sphincter,  welche  namentlich  dann  zu  einem 
auffallenden  Phänomen  wird,  wenn  sie  nur  an  dem  einen  Auge  be- 
steht, und  somit  nur  an  diesem  die  Pupille  erweitert  ist,  fehlerhafte 
Stellung  eines  oder  beider  Bulbi  durch  paralytischen  Strabismus,  un- 
vollkommene Faciallähmung  auf  der  einen  Seite,  endlich  wachsende 
Betäubung,  welche,  zeitweilig  noch  von  lichten  Momenten  unter- 
brochen, in  ein  anhaltendes  Coma  übergeht.  — Unter  die  bedeutsa- 
meren Zeichen,  deren  Auftreten  manchmal  die  bis  dahin  noch  be- 
standenen diagnostischen  Zweifel  hebt,  gehört  noch  besonders  eine 
mehr  oder  weniger  auffallende  Verlangsamung  des  Pulses,  in  der  Weise, 
dass  dieser,  wiüirend  er  in  der  ersten  Zeit  des  Krankseins  bei  Kin- 
dern 120  Schläge  und  mehr  zählte,  in  Folge  einer  Reizung  des  ver- 
längerten Markes  und  des  Vagus  auf  80  bis  60  und  weniger  Schläge 
herabgeht,  um  daun  später,  mit  der  beginnenden  Lähmung  des  ver- 
längerten Markes  wieder  äusserst  frequent,  klein  und  unregelmässig 
zu  werden.  — Auch  von  dem  diagnostischen  Werthe  des  sog.  Cheyne- 
Stokes’schen  Athmungsphänomens  haben  wir  mehrfach  uns  zu  über- 
zeugen Gelegenheit  gehabt.  Diese  Erscheinung  äussert  sich  durch 
wiederholt  eintretende  Athmungspausen,  welche  von  einigen  bis  zu 
zwölf  und  mehr  Secunden  andauern,  und  hierauf  einem  allmählich 
wieder  beginnenden  und  daun  nur  um  so  stärkeren  und  beschleunig- 
teren Athmen  Platz  machen.  Es  wurde  bereits  an  einer  andern  Stelle 
dieses  Werkes  (Bd.  I.  S.  402)  erörtert,  dass  die  Grundursache  dieser 
Störung  in  einer  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  respiratorischen 
Centrums  in  der  Medulla  oblongata  zu  suchen  ist  (Traube)  und 
durch  verschiedenartige  krankhafte  Vorgänge  hervorgerufen  werden 
kann.  — Schon  bei  der  Schilderung  der  allgemeinen  Miliartuberkulose 
wurde  des  Vorkommens  von  Tuberkeln  auf  der  Chorioidea  des  Auges 
und  des  hohen  diagnostischen  Werthes  üires  Nachweises  mittelst  des 
Augenspiegels  gedacht;  auch  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  con- 
statirte  man,  namentlich  bei  Kindern,  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Tuberkeln  der  Aderhaut ; doch  ist  dieses  Merkmal,  so  wenig  wie  irgend 
eines  der  oben  genannten  Zeichen,  constant  vorhanden,  und  gerade 
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durch  den  Umstand,  dass  manche  Symptome  das  Einemal  fdilen  das 
Anderemal  ganz  ungewöhnlich  hervortreten,  zeigt  sich  die  Krankheit 

unter  sehr  mannigfaltigen  Bildern.  , . «• 

Die  Prognose  der  tuberkulösen  Meningitis  ist  eine  noch  iiott- 
nungslosere,  als  diejenige  der  einfachen  Meningitis,  und  wenn  auch 
einige  Sectionsbefunde  nach  früher  bestandener  Meningitis  auf  die 
Möglichkeit  einer  Obsolescenz  und  Verkreidung  von  Piatuberkeln  hin- 
weisen  (Wunderlich),  so  ist  auf  ein  so  seltenes  Ereigniss  gar 
wenig  zu  rechnen.  Nur  ausnahmsweise  verläuft  die  Krankheit  so 
intensiv  und  rasch,  wie  die  einfache  Form,  gewöhnlich  zieht  sich  die- 
selbe unter  bedeutenden  Verlaufsschwankungen  und  temporären  Nach- 
lässen, durch  welche  manchmal  noch  kurz  vor  dem  Tode  trügerische 
Hoffnungen  auf  eine  günstige  Wendung  geweckt  werden,  über  14  Tage, 
mitunter  sogar  über  4 Wochen  und  länger  hin.  — Erwähnung  ver- 
dient noch,  dass  sich  zu  einer  ursprünglich  bestehenden  acuten  Mi- 
liartuberkulose im  weiteren  Verlaufe  die  Erscheinungen  einer  Piatuber- 
kulose  und  Piaentzündung  hinzugesellen  können.  — Die  Voraussetzung, 
dass  sich  aus  der  Heftigkeit  und  aus  der  besonderen  Beschaffenheit 
der  Symptome  ein  Schluss  auf  den  Sitz,  die  Menge,  die  seröse  oder 
eiterige  Natur  des  Exsudats,  die  Reichlichkeit  des  Hirnhöhlenergiisses, 
die  grosse  oder  geringe  Zahl  der  vorhandenen  Tuberkel  werde  ziehen 
lassen,  hat  sich  nach  dem  Ergebnisse  der  Erfahrung  nur  wenig  be- 
wahrheitet, vielmehr  hat  sich  gezeigt,  dass  der  Versuch,  in  dieser 
Weise  eine  Detaildiagnose  zu  stellen,  sehr  leicht  zu  Irrungen  führt. 

§.  3.  Therapie. 

Wenn  es  die  Pflicht  des  Arztes  ist,  der  beginnenden  Krankheit 
mit  allem  Eifer  und  Fleiss  entgegen  zu  wirken,  so  geschieht  dies  im 
Grunde  weniger  in  der  Idee,  es  könne  die  Krankheit,  „wenn  man  nur 
frühzeitig  genug  dazu  thue“,  in  ihrem  Laufe  aufgehalten  werden,  als 
vielmehr  in  der  Aussicht,  dass  man  sich  in  der  Diagnose  getäuscht 
haben  könne.  Doch  fehlt  es  auch  nicht  an  Beobachtern,  welche  den 
Grad  der  Unheilbarkeit  der  Krankheit  für  keinen  so  absoluten  halten, 
imd  die  es  für  eine  zu  weit  getriebene  Skepsis  ansehen , in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  eine  dem  ersten  Stadium  der  tuberkulösen 
Meningitis  gleichende  Pliriiaffection  rückgängig  wird,  einen  Irrthum  in 
der  Diagnose  vorauszusetzen.  — Bis  vor  nicht  langer  Zeit  war  man 
nicht  zweifelhaft  darüber,  dass  die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Ge- 
bildes die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Heilapparats  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  erfordere.  Man  verordnete  im  Beginne  der  Krank- 
heit Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel  in  Verbindung  mit  Flor. 
Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und  wartete  mit  Span- 
nung auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen,  oder  auf  die  ersten  Spu- 
ren der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinungen  die  Garantie 
für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  späteren  Stadien 
musste  das  Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden : man  fuhr  dess- 
halb  fort  graue  Salbe  einzureiben,  verordnete  daneben  diuretische 
Mittel  und  kräftige  Ableitungen,  und  rieb  Pockensalbe  auf  den  kahl- 
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geschorenen  Kopf  ein.  Wenn  trotzdem  die  Liihmiing  Fortschritte 
machte,  wurde  ein  Jntnsum  Arnicae  und  Kampher  gereicht.  Jo  mehr 
man  aber  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  als  die  Aeusserung 
einer  ungünstigen  constitutionellen  Grundlage  und  eines  im  Körper 
sicli  vollziehenden  Infectionsvorgangs  erkannte , um  so  vor-  ■ 
sichtiger  wmrde  mau  mit  der  Anwendung  antiphlogistischer  und 
schwächender  Mittel.  Die  empfehlenswertheste  Behandlung  der 
Krankheit  dürlte  die  folgende  sein;  Im  Beginne,  namentlich  wenn 
hcltige  Kopfschmerzen  dafür  sprechen,  dass  es  unter  dem  Ein- 
flüsse der  vorhandenen  Piatuberkeln  zugleich  auch  ^.u  einer  lebhaften 
Basalineningitis  gekommen  ist,  applicire  nvui  eine  dom  Alter  und 
Krättezustande  des  Patienten  angemessene  Zahl  von  Blutegeln  hinter 
die  Ohren. ^ Dies  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen,  als  in  diesem 
Stadium  eine  ganz  scharfe  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
der  Meningitis  oft  kaum  möglich  ist,  und  als  man  daher  keineswegs 
bestimmt  weiss,  ob  nicht  die  Erkrankung  eine  einfache  Entzündung 
der  Meningen  ist  Die  örtliche  Bluteiitziehung  kann  man,  wenn  sie 
guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiederholen. 
Ebenso  ])assen  in  diesen  Fälleu  im  Beginn  der  Krankheit  Laxanzen, 
scharfe  Klystiere  und  kalte,  dem  besonderen  Temperaturgrade  ange- 
passte Umschläge  auf  den  Kopf.  Andere  Massregeln  müssen  hin- 
gegen Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  weniger 
deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  der  Kopfschmerz  gering  ist,  wenn 
die  Krankheit  sehr  langsam  heranschleicht.  Dann  hat  eine  Blutent- 
ziehung selten  einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg,  und  eine 
AViederholung  derselben  wird  wohl  leicht  schädlich.  Ich  rathe  unter 
diesen  Umständen,  gestützt  auf  zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen 
freilich  eine  sehr  grosse  Zahl  unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht, 
dreiste  und  anhaltende  Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen,  ln  den 
erwähnten  Fällen,  in  welchen  bei  dieser  Behandlung  eine,  Avenu  auch 
sehr  langsame  Genesung  ei'folgte,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen 
und  ein  sehr  verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jod- 
intoxication  fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg 
ausblieb.  — Von  der  Ap])lication  kühler  Sturzbäder,  welchen  eine 
palliative  Wirkung  nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesproche- 
nen Fällen  von  tuberculöser  Meningitis  und  davon  abhängendem 
Hydrocephalus  acutus  abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  wäh- 
rend der  Uebergiessungen  häufig  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kurze 
Zeit.  Die  ganze  Proceclur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat, 
nicht  für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehörigen  eine  pein- 
liche, und  diese  cpiält  dann  wohl,  nach  dem  Verluste  .des  Kindes,  der 
Gedanke,  dass  man  dasselbe,  dem  doch  nicht  zu  helfen  gewesen,  noch 
bis  vor  seinem  Ende  gequält  habe.  Dasselbe  gilt  von  der  Applica- 
tion von  Blasenpfiastern  und  von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari 
stibiati  auf  den  geschorenen  Kopf.  — Hasse  empfiehlt  schon  in 
frühen  Perioden  ganz  kleine  Dosen  Morphium  0,002 — 0,003  [gr. 
zu  reichen,  da  er  von  denselben  in  einzelnen  Fällen  einen  entschieden 
günstigen  Erfolg  beobachtet  habe. 
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Oapitel  IX, 

Epidemische  Cerebrospiniiliiieiiiiigitis.  Epidemischer  Oeiiick- 

krampf. 

Scheint  es  auch  kaum  zweifelhaft,  dass  die  in  Rede  stehende 
Krankheit,  deren  Geschichte  in  dem  bekannten  historisch-geographi- 
schen Werke  von  Hirsch  eingehend  erörtert  wird,  schon  in  früherer 
Zeit  vorgekommen  ist,  so  datiren  doch  sämmtliche  Beschreibungen 
ihrer  Epidemien  aus  diesem  Jahrhundert,  und  in  Deutschland  gewann 
dieselbe,  wenn  man  von  einzelnen  im  Jahre  1851  in  Würzburg  von 
Einecker  beobachteten  Fällen  absieht,  sogar  erst  in  den  Jahren 
1863—65  eine  epidemische  Verbreitung,  und  lenkte  von  da  auch  das 
Interesse  der  deutschen  Aerzte  auf  sich.  Die  Krankheit  geht  un- 
zweifelhaft aus  einer  Infectiou  hervor  und  kann  daher  ebensowohl  bei 
den  Infectionskrankheiten , wie  hier,  ihre  Stelle  finden.  Das  seiner 
Natur  nach  völlig  unbekannte  kraukmachende  Agens  entsteht  autoch- 
thon  in  der  äusseren  Natur  und  gewinnt,  wie  dies  ja  auch  bei  andern 
Infectionskrankheiten  der  Fall,  unter  der  Beihülfe  ungünstiger  hygieini- 
scher  Verhältnisse  bedeutend  an  Energie;  wir  sehen  daher  die  Krank- 
heit in  übervölkerten  Wohnräumen,  in  Kasernen,  Gefängnissen  und 
in  den  Behausungen  der  ärmeren  Klassen  neben  Unreinlichkeit,  un- 
genügender Lufterneuerung  etc.  auftreten,  während  sich  unter  der 
wohlhabenden  Bevölkerung  nur  vereinzelte  sporadische  Fälle  zu  zeigen 
pflegen.  Eine  Contagiosität  im  gewöhnlichen  Sinne  scheint  der  epi- 
demischen Cerebrospinalmeningitis  nicht  zuzukommen;  indessen  wer- 
den doch  einzelne  Beispiele  von  Verschleppung  der  Krankheit  durch 
dislocirte  Truppenkörper  in  andere  Gegenden  angeführt,  die  zur  An- 
nahme nöthigen,  dass  ein  vom  erkrankten  Menschen  ausgehender  Keim 
sich  unter  besonderen  ausnahmsweisen  Verhältnissen  bis  zur  An- 
steckungsfähigkeit fortentwickeln  könne. 

Die  epidemische  Cerobrospiualraeniiigitis  gehört  nun  aber  keines- 
wegs zu  derjenigen  Kategorie  der  Infectionskrankheiten,  als  deren 
Prototypen  man  die  Typhusformen  aufstellen  kann.  Die  Auffassung 
der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  als  eine  eigenthümliche 
Typhusform,  welche  früher  in  Frankreich  ziemlich  verbreitet  war,  ist 
durch  die  wülhrend  der  letzten  Epidemie  in  Deutschland  gemachten 
Beobachtungen  vollständig  widerlegt.  Niemeyer  trennte  die  Cere- 
brospinalmeningitis von  derjenigen  Klasse  von  Infectionskrankheiten, 
zu  welchen  die  verschiedenen  Typhusformen  gehören,  aus  folgenden 
Gründen ; Bei  letzteren  hängt  das  sclwere  Allgemeinleiden,  vor  Allem 
das  Fieber,  zum  grossen  Theil  unmittelbar  von  der  Aufnahme  des  iii- 
ficirenden  Stoffs  iu  die  Säftemasse  ab,  und  die  durch  die  Infectiou 
hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  der  Organe  zeigen  ein 
ganz  eigenthümliches  Verhalten,  ein  Verhalten,  wüe  es  einzig  und 
allein  durch  die  Infectiou  mit  dem  specifischen  inficirendeu  Gift  her- 
vorgerufen wird.  Bei  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  da- 
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gegen  hängen  das  Allgemeinbefinden,  das  Fieber,  und  alle  übrigen 
Symptome  in  ähnlicher  Weise,  -wde  bei  einer  croupösen  Pneumonie 
oder  einem  Erysipelas  allein  von  der  durch  die  Infection  gesetzten 
Localerkrankung,  und  von  den  nachtheiligen  Folgen  derselben  für  den 
Organismus  ab,  und  die  in  den  Meningen  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks  auftretenden  Veränderungen  unterscheiden  sich  in  keiner 
\\  eise  von  denen,  welche  unter  Umständen  auch  durch  andere  Schäd- 
lichkeiten hervorgeruten  werden.  Dieser  Umstand  bestimmte  Nie- 
meyer  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  trotz  ihrer  miasmati- 
schen Entstehung  unter  den  Localerkrankungen  abzuhandeln. 

Epidemien  der  Cerebrospinalmeningitis  werden  im  Winter  und 
Frühling  weit  häufiger,  als  in  anderen  Jahreszeiten  beobachtet,  und 
erloschen  gewöhnlich  mit  dem  Eintritt  warmen  Wetters;  doch  gibt  es 
Ausnahmen  von  diesem,  mit  dem  der  meisten  epidemischen  Krank- 
heiten in  auffallender  Weise  contrastirenden  Verhüten.  — Unter  den 
verschiedenen  Altersklassen  stellt  das  Kindesalter  bis  zum  15.  Jahre 
weitaus  das  grösste  Contingent;  aber  auch  das  erste  Mauuesalter 
bis  in  die  30  Jahre  ist,  wie  die  zahlreichen  Militärepidemien  be< 
weisen,  noch  sehr  disponirt.  Bei  Greisen  findet  sich  die  Krankheit 
sehr  selten.  Das  männliche  Geschlecht  wird  etwas  vorwiegend  be- 
troffen. . 

§.  1.  .\natoiuischcr  licfiiiid. 

Das  Sectionsresultat  pflegt  mit  grosser  Uebereinstimmung  fol- 
gendes zu  sein;  Die  Leichen  zeigen  bei  längerer  Krankheitsdauer 
eine  starke  Abmagerung,  langdauerude  Todtenstarre , auf  ihrer 
Rückenfläche  ausgebreitete  Leichenhypostase;  in  zahlreichen  Fällen 
auf  dem  Gesicht  und  an  anderen  Körperstellen  Gruppen  von  ver- 
trockneten Herpesbläschen;  die  Musculatur  ist  rothbraun  oder  blass, 
körnig  degenerirt. 

Das  Schädeldach  ist  oft  blutreich,  in  den  Sinus  sind  reichliche 
Mengen  flüssigen  oder  geronnenen  Blutes  enthalten,  die  Dura  mater 
ist  bald  mehr,  bald  weniger  straff  gespannt,  und  zuweilen  an  der 
Innenfläche  mit  kleinen  haemorrhagischen  oder  pachymeningitischen 
Auflagerungen  bedeckt.  Die  Arachnoidea  ist  normal  oder  etwas  ge- 
trübt; in  dem  Gewebe  der  hyperämischen,  ecchymosirten  Pia  und  in 
den  subarachnoidealen  Räumen  ist  ein  Exsudat  enthalten,  -welches  in 
rasch  tödtlich  verlaufenen  Fällen  spärlich,  molkig  serös  ist,  oder  auch 
gänzlich  fehlt,  während  jedoch  mikroskopisch  bereits  Kernwucherung 
und  zellige  Hyperplasie  in  der  Pia  besteht  (Klebs,  Mann  köpf);  in 
minder  rasch  verlaufenden  FäRen  zeigt  das  Exsudat  eine  bald  mehr 
schleimig-eiterige,  bald  fibrinös-eiterige  Beschaffenheit.  Fast  in  allen 
Fällen  ist  gleichzeitig  die  Convexität  der  Hemisphären  und  die  Basis 
des  Gehirns  befallen,  jedoch  die  Basis  in  der  Regel  stärker,  als  die 
Convexität.  Besonders  mächtig  pflegt  das  Exsudat  in  der  Gegend 
des  Chiasma,  in  der  Fossa  Sylvii,  an  der  Basis  des  kleinen  Gehirns 
und  in  den  Grosshirnspalten  zu  sein.  Die  an  der  Gehirnbasis  aus- 
tretenden Gehirnuerven  sind  in  dasselbe  oft  vollständig  eingebettet. 
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Das  Gehirn  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  häufig  von  ver- 
minderter Resistenz,  ödematös,  in  der  Umgebimg  der  Ventrikel  zu- 
weilen sogar  breiig  zerfliessend,  in  den  Ventrikeln  sind  gewöhnlich 
geringe  Mengen  einer  serösen,  molkigen  oder  eiterigen  Flüssigkeit 

enthalten.  , , , ,, 

Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  bald  mehr,  bald  weniger 

blntreich,  selbst  ecchymosirt.,  zuweilen  besonders  in  ihren  unteren 
Partieen  straff  gespannt.  Zwischen  Dura  mater  und  Arachnoidea 
spinalis  ist  häufig  eine  seröse  oder  eiterig-trübe  Flüssigkeit  in  ver- 
schiedenen Mengen  angesammelt.  Die  Arachnoidea  bietet  bis  auf  eine 
deutlich  ausgesprochene  Trübung  in  der  Regel  keine  Anomalieen  dar. 
Das  Gewebe  der  Rückenmarkspia  ist  gleichfalls  bald  mit  fibrinös- 
eiterigem, bald  mit  rein  eitrigem  Ex.sudate  infiltrirt.  Die  Ausbreitung 
dieser  Infiltration  ist  sehr  ungleichmässig;  in  den  meisten  Fällen  ist 
der  Lendentheil  der  Pia  am  meisten,  ja  manchmal  allein  betroffen, 
nicht  selten  zugleich  auch  der  Halstheil  oder  das  Rückenmark  in 
• seiner  ganzen  Länge.  Erwähnung  verdient,  dass  das  Exsudat,  viel- 
leicht zum  Theile  (furch  Senkung,  vorwiegend  und  zuweilen  fast  aus- 
schliesslich an  der  hinteren  Rückenmarksfläche  gefunden  wird.  Das 
Rückenmark  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen  serös 
infiltrirt  oder  auch  stellenweise  myelitisch  erweicht. 

Die  Sectionsresultate  in  protrahirten  Fällen  sind  nur  aus  einer 
kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.  Ich  fand  in  einem  solchen 
Falle  das  Exsudat  eingedickt  und  zum  Theil  in  käsiger  Metamor- 
phose begriffen,  sowie  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit in  den  Ventrikeln.  Aehnliche  Befunde  werden  auch  von  Anderen 
berichtet. 


$.  2.  Sjinplouie  und  Verlauf. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  ein  Prodromalstadium,  welches  sich  durch  leichte  Kopf-  und 
Rückenschmerzen,  Mattigkeit  etc.  verräth,  voraus.  In  der  Regel  er- 
öffnet ein  unerwartet  eintretender  Frost  von  verschiedener  Stärke  und 
Dauer,  zu  welchem  sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  und  in  den 
meisten  Fällen  Erbrechen  gesellt,  die  Scene.  Der  Kopfschmerz  steigert 
sich  schnell  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  der  Kranke  wird  überaus 
unruhig,  wirft  sich  hin  und  her,  das  Sensorium  ist  in  gewöhnlichen 
Fällen  anfangs  frei.  Der  Puls  und  die  Temperatur  sind  in  der  Regel 
nur  mässig  erhöht,  nehmen  aber  einen  sehr  wechselnden,  irregulären 
Gang.  Schon  am  Ende  des  ersten  oder  am  zweiten  Tage,  selten 
erst  später,  bemerkt  man,  dass  der  Kopf  etwas  nach  Rückwärts  ge- 
zogen ist  (Genickkrampf).  Sehr  häufig  erfolgt  in  dieser  Zeit  eine 
Eruption  von  Herpesbläschen  in  der  Nähe  des  Mundes,  auf  den  Wan- 
gen, auf  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  zuweilen  auch  an  den  Ex- 
tremitäten. Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz  dauern  fort,  der 
Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Nacken  und  Rücken.  Die 
Unruhe  erreicht  eine  excessive  Höhe,  die  Gedanken  des  Kranken  ver- 
wirren sich,  doch  ist  in  massigen  Krankheitsfällen  das  Bewusstsein 
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nicht  vollständig  aufgehoben,  und  die  Kranken  sind  fähig,  Fragen  zu 
beantworten.  Im  Laule  des  3.  oder  4.  Krankheitstages  treten  die 
tetanischen  Krämpfe  der  Nackenmuskeln,  zuweilen  mit  Trismus  ver- 
bunden, immer  deutlicher  hervor,  und  in  schweren  Fällen  kann  sich 
ein  hochgradiger  Opisthotonus  ausbilden.  Dabei  besteht,  wenn  auch 
nicht  ganz  constant,  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut  und  der 
Gelenke,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  — Wenn  die  Krank- 
heit einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt,  so  treten,  ähnlich  wie  bei  den 
früher  beschriebenen  Meningitisformen,  an  die  Stelle  der  Reizungs- 
erscheinungen,  des  Kopfschmerzes,  der  Krämpfe  und  Delirien  mehr 
und  mehr  Depressionssymptome:  Lähmungen  einzelner  Gehirniierven, 
Parese  der  Extremitäten,  ein  völlig  bewusstloser  Zustand,  und  end- 
lich verkündigen  der  äusserst  frequent  werdende  kleine  Puls,  der  un- 
willkürliche Abgang  des  Urins  und  der  Stühle  den  herannahenden 
Tod.  Dieser  erfolgt  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  10  Tage,  doch 
kann  er  auch  noch  später,  nncl  unter  dem  Einflüsse  hinterbleibender 
schwerer  Nachkrankheiten  des  Gehirnes  selbst  erst  nach  einer  Reihe 
von  Wochen,  ja  nach  mehreren  Monaten  erfolgen.  — In  schweren  Fällen 
treten  schon  in  sehr  kurzer  Zeit  gefahrvolle  Symptome  auf;  es 
schwindet  dann  schon  im  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewusstsein, 
während  ein  heftiger  tetanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln befällt  und  den  Kopf  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nacken 
zieht.  Bei  stürmischem  Verlaufe  kann  schon  in  den  ersten  Tagen  der 
Tod  eintreten.  Endlich  sind  seltene,  aber  sicher  constatirte  Fälle  zu 
erwähnen,  in  welchen  die  Krankheit  uoch  schneller  verläuft,  und  in 
wenigen  Stunden,  unter  partiellen  oder  allgemeinen  Convulsionen, 
Nackenstarre  und  rasch  eintretendem  Coma  zum  Tode  führt  (Fulmi- 
nante Form). 

Krankheitsfälle,  welche  minder  schwer  angelegt  sind,  nehmen 
häufig  einen  günstigen  Verlauf.  Hier  lassen  nach  8 — 14  Tagen  die 
Depressionserscheinungen,  wenn  es  überhaupt  zu  solchen  gekommen 
war,  sowie  die  Reizungssymptome : die  Nackensteifigkeit,  der  Schmerz 
im  Kopfe,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  das  Erbrechen,  die  Hypei- 
aesthesie  der  Haut  und  der  Sinnesorgane  allmählich  nach;  aber  auch 
in  der  Reconvalescenz  und  oft  noch  lange  Zeit  hindurch  machen 
sich  diese  Schmerzen  und  Beschwerden  in  ihren  Nachldäugen  be- 
merkbar. 

Zuweilen  bleibt  die  eintretende  Besserung  unvollständig,  und  die 
Krankheit  zieht  sich  in  die  Länge.  In  solchen  Fällen  kann  die  Re- 
convalescenz viele  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen,  ja  es  können 
sogar  durch  Hinterbleiben  einer  chronischen  Meningitis  oder  eines 
chronischen  Hydrocephalus  Kopfschmerzen,  Krampfzufälle,  motorischo 
Schwäche  und  Lähmungen,  psychische  Störangen  etc.,  dauernd  fort- 
besteheu,  bis  der  Kranke  schliesslich  unter  überhand  nehmendem  Ma- 
rasmus zu  Grunde  geht. 

Es  erübrigt  des  zuweilen  intermittirenden  Fieberver- 
laufs der  Krankheit  zu  gedenken.  Ich  selbst  habe  nur  einen  der- 
artigen Fall  beobachtet.  Hirsch  unterscheidet  drei  Formen  des  in- 
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termittirenden  Verlaufes;  bei  der  ersten  besteht  das  kurze  Prodro- 
malstadium aus  mehreren  Anfällen;  bei  der  zweiten  tritt  auf  der 
Hohe  der  Krankheit  plötzlich  ein  allgemeiner  Nachlass  der  Krauk- 
heitserscheinuiigen  ein;  auf  diesen  folgt  aber  am  nächsten  Tage  eine 
neue  Verschlimmerung,  und  zuweilen  wiederholt  sich  dieser  Wechsel 
verschiedene  Male  mit  mehr  oder  weniger  regelmässigem  Quotidian- 
typus.  Bei  der  dritten,  bei  Weitem  häufigsten  Form,  zu  welcher  auch 
mein  eigener  Fall  gehört,  werden  erst  in  der  Reconvalescenz  exquisite 
Intermissionen  beobachtet.  Die  aus  dem  Krankheitsverlaufe  übrig  ge- 
bliebenen Symptome,  besonders  Kopfschmerzen  und  Nackenstarre,  wer- 
den längere  Zeit  hindurch  in  regelmässig,  meist  mit  quotidianem 
Typus,  sich  wiederholenden  Anfällen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert, 
während  in  den  Intervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich 
ist.  Mit  Malariainfection  scheinen  indessen  diese  Fieberintermissionen 
nichts  gemein  zu  haben,  und  Ziemssen  hat  in  seinen  F'ällen  durch 
regelmässige  Tem])eraturmessungen  festgestellt,  dass  der  AVechsel  von 
Intermission  und  Exacerbation  durchaus  nicht  immer  ein  regelmässi- 
ger ist. 

Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  die  wichtigsten  Symptome  im 
Einzelnen  zurück,  so  gehört  zunächst  ein  lebhafter  Kopfschmerz  zu 
den  constantesten  Krankheitsäusserungeu,  und  es  fehlt  derselbe  selbst 
in  den  fulminanten,  rasch  in  Coma  übergehenden  Fällen  nicht.  In 
den  gewöhnlichen  Krankheitsfällen  klagen  die  Patienten,  wenn  das 
Bewusstsein  erhalten  bleibt,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  vor- 
zugsweise über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  dass  auch  die  tem- 
poräre Unruhe,  das  Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit, 
in  welcher  ihr  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den 
Kopfschmerz  bedingt  sind.  Ausserdem  werden,  während  der  Herr- 
schaft einer  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne 
Fälle  beobachtet,  in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ausbruch 
kommt,  Individuen  von  einem  mehrere  Tage  anhaltenden  Kopf-  und 
Nackenschmerz  nebst  allgemeiner  Mattigkeit,  für  welche  sich  keine 
sonstige  Veranlassüng  nachweiseil  lässt,  befallen  werden.  Man  kann 
solche  Fälle  immerhin  als  Abortivformen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Regel  schon 
frühzeitig,  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  auf; 
bei  einem  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  besonders  im  Nacken,  steigern 
sieh  dieselben  lebhaft,  ebenso  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kran- 
ken, die  Wirbelsäule  zu  bewegen,  oder  bei  passiven  Bewegungen  des 
Kopfes  durch  fremde  Hand.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
zieht,  können  die  Rückenschmerzeii  und  die  Vermehrung  derselben 
durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbestehen. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  un- 
verkennbar neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hinteren 
Rückeumm’kswurzeln  bedingt,  gehören  nicht  zu  den  coiistanten  Symp- 
tomen; sie  treten  zuweilen  nur  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule  auf. 

Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  der  Haut.  Meist  ist  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  und  in  manchen  Fällen  während 
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der  ganzen  Dauer  derselben,  jede  unsanfte  Berührung  der  Haut  für 
die  Kranken  äusserst  empfindlich;  ihre  Unruhe,  ihr  Stöhnen  und  Jam- 
mern werden  vermehrt,  wenn  mau  sie  umbettet,  zuweilen  selbst,  wenn 
mau  sie  percutirt.  Später  bemerkt  man  oft  keine  Reaction,  selbst 
bei  starken  Reizungen  der  Haut;  doch  hat  man  es  in  solchen  Fällen, 
indem  die  Kranken  in  Stupor  verfallen  sind,  mit  einer  cerebralen 
Anaesthesie  zu  thun.  Weit  seltener  kommen  Hautanaesthesien  bei 
klarem  Bewusstsein  des  Kranken  vor.  Diese  Erscheinung  beruht 
augenscheinlich  auf  dem  Erloschensein  der  Erregbarkeit  in  den  hinte- 
ren Wurzeln  in  Folge  des  Entzündungsprocesses. 

Tetanische  Krämpfe  in  den  Nackenmuskeln  fehlen  nur 
in  seltenen  Fällen.  Anfangs  ist  der  Kopf  kaum  merklich  nach  Hinten 
gezogen,  später  kann  er  mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechten 
Winkel  bilden.  Durch  diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  mehr 
durch  einen  in  schweren  Fällen  hinzukommenden  Opisthotonus  im  Brust- 
und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  ist  es  für  die  Kranken  äusserst 
schmerzhaft,  ja  unmöglich,  auf  dem  Rücken  zu  liegen.  Erreicht  die 
Rückenstarre  einen  hohen  Grad^  so  wird  durch  dieselbe  auch  die 
Respiration  beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  sich  dieselbe  kurz  vor 
dem  Tode  Weit  häufiger  dauert  dieselbe  in  hohem  oder  niederem 
Grade  bis  zum  Tode  und  resp.  bis  in  die  Reconvalescenz  fort. 

Allgemeine  epileptiforme  Krämpfe  kommen  manchmal  in 
schweren  Fällen  bei  kleinen  Kindern  vor  und  sind  im  Allgemeinen, 
besonders  bei  Aviederholtem  Eintritte,  von  ungünstiger  Bedeutung. 

Lähmungen  werden  in  schweren,  tödtlich  verlaufenden  Fällen 
leicht  übersehen,  indem  sie,  wie  bei  den  andern  Meningitisformen, 
mehr  unvollkommene  sind.  Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  treten 
tnanchmal  erst  in  der  Rückbildungsperiode  Lähmungen  an  einzelnen 
Gehirnnerven,  dem  Oculomotorius,  Abducens,  Facialis  etc.  auf,  die 
wohl  in  der  Art  zu  Stande  kommen,  dass  die  an  der  Schädelbasis 
hinzieheuden  Nervenstämme  von  dem  sie  umhüllenden  Exsudate  alte- 
rirt,  oder  von  einem  später  gebildeten,  allmählich  schrumpfenden 
Bindegewebe  comprimirt  werden. 

Störungen  im  Bereich  der  höheren  Sinnesorgane.  Ke- 
ratitis, wahrscheinlich  eine  Folge  rmvollständigen  Verschlusses  der 
Augenlider  bei  Parese  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum,  und  ex- 
sudative Choroiditis  und  Neuroretinitis,  wahrscheinlich  eine  Folge  di- 
recter  Fortpfianzung  der  Eiteriufiltratiou  längs  des  Opticus  vom  Ca- 
vum  Cranii  auf  das  Auge,  führen  nicht  selten  zu  Erblindung  der 
Kranken.  Auffallend  häufig  entsteht  Taubheit,  welche  sich  in  der 
Folge  gewöhnlich  als  unheilbar  erweist,  und  wohl  in  ähnlicher  Weise 
durch  unmittelbare  Fortpfianzung  der  Entzündung  längs  des  Acusticus 
auf  das  innere  Ohr  mit  nachfolgender  eiteriger  Zerstörung  in  dem- 
selben zu  Stande  kommt. 

Von  Hautausschlägeu  werden  überaus  häufig  Gruppen  von 
Herpesbläschen,  oft  in  grosser  Anzahl,  seltener  Erytheme,  Roseola, 
Urticaria,  Petechien,  Sudamiua  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der  Ex- 
antheme und  besonders  ihre  zuweilen  auffallend  symmetrische  Anord- 
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nuiig  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass  dieselben  von  Reizungen 
der  trophischen  Hantnerven  abhängen  möchten,  wie  dies  für  den  Her- 
pes Zoster  bei  Neuralgieen  von  Bärensprung  nachgewiesen  ist. 

Das  Fieber  lässt  nach  Ziemssen’s  zahlreichen  und  genauen  Be- 
obachtungen einen  regelmässigen  Gang  durchaus  vermissen.  Nur 
wenige  Temperaturcurven  haben  mit  einander  Aehnlichkeit.  Oft  kom- 
men plötzliche  Sprünge  und  Exacerbationen  von  kurzer  Dauer  vor. 
Im  Allgemeinen  aber  ist  ein  remittirender  Typus  mit  Exacerbationen 
von  i — 10  am  Häufigsten.  Sehr  hohe  Temperaturen  werden  fast  nur 
in  schweren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  beobachtet.  In  den 
meisten  Fällen  steigt  die  Temperatur  nicht  über  39  Das  zuweilen 
gleichzeitig  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  intermittirende 
Fieber  während  der  Reconvalescenz  fasst  Ziems sen  als  ein  Resorp- 
tionsfieber auf,  während  er  das  intermittirende  Fieber  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  von  einem  succedtrten  Fortschreiten  der  Menin- 
gitis ableitet.  Aus  der  Pulsfrequenz  lässt  sich  kein  Schluss  auf  die 
Höhe  des  Fiebers  machen;  dieselbe  ist  zuweilen  bei  massigem  Fieber 
sehr  beträchtlich  gesteigert;  nur  selten  wird  im  Beginn  der  Krank- 
heit eine  Verlangsamung  des  Pulses  beobachtet.  Eine  Milzanschwel- 
lung lässt  sich  im  Leben  nur  ausnahmsweise  constatiren,  obwohl  nicht 
selten  in  der  Leiche  eine  geringe  Schwellung  derselben  gefunden  wird. 
Der  Urin  zeigt  selbst  während  lebhaftem  Fieber  manchmal  eine  Ver- 
mehrung und  in  einigen  Fällen  wurde  selbst  eine  förmliche  Polyurie 
(Ziemssen),  ferner  Polyurie  mit  nachfolgender  Zuckerbildung 
(Mannkopff)  und  selbst  eine  langjährige  Hydrurie  als  Nachkrankheit 
(Mosler)  beobachtet. 

Das  Mortalitätsverhältniss  gestaltete  sich  nach  der  Heftigkeit  der 
Epidemien  sehr  verschieden  und  schwankte  zwischen  den  Extremen 
von  30  bis  70  Procent.  Das  frühe  Kindesalter  scheint  durch  die 
Krankheit  am  meisten  gefährdet. 

S.  3.  Therapie. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  mörderischen  Epidemieen  können 
für  die  Ermittelung  des  zweckmässigsten  Heilverfahrens  nur  solche 
Fälle  benutzt  werden,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Hoffnung 
auf  Erfolg  vorhanden  ist.  Wer  die  einzuschlagende  Therapie  nur  an 
den  schwersten  Krankheitsformen  erproben  will,  wird  bei  jeder  Be- 
handlung zu  negativen  Resultaten  gelangen.  Dass  die  bei  der  spo- 
radischen Meningitis  gebräuchliche  Therapie,  welche  in  der  energi- 
schen Anwendung  der  Kälte  unter  der  Form  von  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf,  in  der  Application  von  Blutegeln  hinter  die 
Ohren  und  in  der  innerlichen  Darreichung  des  Kalomels  besteht, 
sich  auch  für  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  empfiehlt,  geht 
^ Deutlichsten  aus  den  eclatanten  Erfolgen  derselben  bei  solchen 
Kranken  hervor,  welche  unter  dem  Einfluss  der  epidemisch  herrschen- 
den Schädlichkeit  nur  von  Andeutungen  der  Krankheit,  von  heftigen 
Kopf-  und  Nackenschmerzen  befallen  werden.  Aber  auch  bei  ausge- 
sprochenen Fällen  der  Krankheit  hat  sich  diese  Behandlungsweise 
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nach  dem  Urtheil  der  meisten  Beobachter  bewährt,  und  die  einzelnen 
Stimmen,  welche  sich,  gestützt  auf  die  Misserfolge,  bei  den  schwer- 
sten Formen  gegen  dieselbe  ausgesprochen  haben,  sind  isolirt  geblie- 
ben. — lieber  den  Erfolg  der  innerlichen  und  hypodermatischen  An- 
wendung des  Morphiums  neben  der  antiphlogistischen  Behandlung  feh- 
len mir  eigene  Erfahrungen.  Aber  eine  Reihe  zuverlässiger  Beobachter, 
unter  anderen  Ziemssen  und  Mannkopff,  sprechen  sich  auf  das 
Günstigste,  namentlich  über  subcutane  Morphium- fnjectionen  aus. 
Ziemssen  sagt:  „Einen  Nachtheil  haben  wir,  selbst  bei  häufiger 
Anwendung,  niemals  von  dem  Morphium  beobachtet,  dagegen  so  aus- 
gezeichnete palliative  Wirkung,  dass  es  uns  neben  der  Kälte  als  das 
unentbehrlichste  Agens  bei  der  Behandlung  der  Meningitis  erscheint.“ 
— Dass  die  Darreichung  des  Chinins  auch  bei  ausgesprochen  inter- 
mittirendem  Verlaufe  der  Krankheit  völlig  nutzlos  ist,  wird  fast  von 
allen  Beobachtern  bestätigt. 

Capitel  X. 

Gehirnentzündung,  Encephalitis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Encephalitis  gehört  glücklicher  Weise  zu  den  selteneren 
Krankheiten,  wohl  darum,  weil  die  gewöhnlichen  krankmach  enden 
Schädlichkeiten,  wie  Erkältung,  Einwirkung  greller  Hitze,  Körper- 
anstrengungen, sowie  functiouelle  Reizung  des  Gehirns  durch  psy- 
chische Anspannung  bei  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  nur  wenig  in 
Betracht  kommen.  Am  Häufigsten  ist  die  Encephalitis  traumati- 
schen Ursprungs,  und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen, 
welche  das  Gehirn  bei  Bruch  oder  innerer  Splitterung  des  Schädels 
erfährt,  die  Krankheit  im  Gefolge,  sondern  es  gibt  auch  zahlreiche 
Fälle,  in  welchen  der  Schädel  unversehrt  bleibt  und  dennoch,  und 
zwar  selbst  nach  anscheinend  unbedeutenden  Contusionen,  Encepha- 
litis entsteht.  Es  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  in  solchen  Fällen 
das  Gehirn  durch  die  in  Schwingungen  versetzten  Schädelknochen  eine 
Quetschung  erleidet,  wobei  wohl  kleine  Gefässe  zerreissen,  imd  sich 
Sugillationen  bilden.  Auch  kann  es  geschehen,  dass  derartige  Lä- 
sionen nicht  sogleich,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit  von  den  ersten 
Symptomen  der  Encephalitis  gefolgt  sind,  sowie  dass  der  Entzün- 
dmigsherd  nicht  derjenigen  Stelle  des  Schädels  gegenüber,  auf  welche 
das  Trauma  wirkte,  sondern  an  einer  entfernten  Stelle  des  Gehirnes 
seinen  Sitz  hat.  Die  traumatische  Encephalitis  kommt  aus  nahe 
liegenden  Gründen  am  häufigsten  beim  männlichen  Geschlechte  und 
im  thatkräftigen  Alter,  zuweilen  aber  auch  bei  Kindern,  nach  Ver- 
letzungen durch  Unvorsichtigkeit  vor.  — In  einer  andern  Reihe  von 
Fällen  entsteht  die  Encephalitis  secundär  unter  dem  Einflüsse  vor- 
ausgehender anderweitiger  pathologischer  Processe,  die  theils  im  Ge- 
hirne selbst,  theils  in  dessen  Nachbarschaft  ihren  Sitz  haben,  die  so- 
gar von  der  Ferne  aus,  unter  Vermittelung  des  Blutstromes,  auf  das 
Gehirn  eingewirkt  haben  können.  Apoplectische  Ergüsse,  Hirn- 
geschwmlste  und  Krankheitsherde  aller  Art  bewirken  manchmal  iu 
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ihrer  Umgebung  eine  Encephalitis,  besonders  aber  sind  es^die  in  den 
vorausgehenden  Capiteln  bereits  erwähnten  chronischen  Entartungen 
der  Hirngefässe,  welche  durch  lokale  Reizung  und  Störung  der  ßlut- 
bewegung  zur  Ursache  der  Encephalitis  werden,  und  es  erklärt  sich 
hieraus  die  relative  Häufigkeit  der  Encephalitis  in  dem  zu  Gefäss- 
erkrankungen  sehr  geneigten  Greisenalter,  während  doch  die  trauma- 
tische Form  in  diesem  Lebensabschnitte  selten  ist.  — In  einer  an- 
dern Reihe  von  Fällen  ist  die  Encephalitis  das  Ergebniss  der  Fort- 
pflanzung eines  Entzündungsprocesses  von  einem  Nachbargebilde  aus 
auf  das  Gehirn,  z.  B.  einer  eiterigen  Entzündung  der  Dura  mater 
und  der  Hirnsinus,  einer  vorausgehenden  Eiterung  an  der  Kopf- 
schwarte, einer  solchen  in  der  Tiefe  der  Orbita,  in  der  Nasenhöhle 
oder  im  Gesichte,  einer  Caries  der  Schädelknochen,  ganz  besonders 
aber  jener  destructiven  eiterigen  Ohrenentzündungen,  w^elche  im  kind 
liehen  und  jugendlichen  Alter  relativ  häufig  Vorkommen,  und  indem  sie 
von  der  Paukenhöhle  aus  auf  das  Grosshirn  oder  von  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  aus  auf  das  Kleinhirn  übergreifen,  Veranlassung  zu 
Hirnabscessen  geben.  — Embolische  Einwanderungen  in  die  Hirn- 
arterien können,  wie  wir  an  einer  andern  Stelle  (S.  211)  sahen,  zu 
nekrotischer  Erweichung  des  Gehirnes  führen,  sie  können  aber  auch, 
wenn  der  Embolus  infectiöser  Natur  ist  (Bd.  I.  S.  165),  wie  dies  bei 
pyämischen  Krankheiten  in  Folge  von  jauchigen,  brandigen  Herden 
an  entfernten  Körpertheilen  der  Fall,  metastatische  Hirnabscesse  her- 
vorbriugen.  - Fluxionen  und  Blutstauungen  des  Gehirnes  dürften,  wo 
sie  bei  der  Entstehung  einer  Encephalitis  mitgewirkt  zu  haben  schei- 
nen, wohl  nur  als  einen  Nebenfactor  neben  gewissen  inneren  wirk- 
samen Momenten  anzusehen  sein. 

$.  2.  Anatomischer  Befund. 

Das  Gehirn  entzündet  sich  niemals  in  seiner  Totalität,  sondern 
stets  nur  an  einzelnen  Stellen,  in  Form  unregelmässig  runder,  von 
der  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzter  Herde  von  der  Grösse 
einer  Bohne  bis  zu  der  einer  Faust,  und  es  existiren  solcher 
Herde  manchmal  verschiedene,  öfter  nur  ein  Einziger.  Eine  mehr 
flächenförmige  Verbreitung  findet  sich  bei  ausgedehnter  Entzün- 
dung der  Rindensubstanz  oder  der  Ventrikelwände,  sowie  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  entzündlichen  Residuen  einen  anderartigen  Krank- 
heitsherd, der  die  Anregung  zur  Encephalitis  gab,  gewissermaassen 
umhüllen.  — Am  häufigsten  werden  die  encephalitischen  Herde  in 
den  Hemisphären  des  Grosshirnes  gefunden,  und  zwar  können  die- 
selben sowohl  in  der  grauen,  als  in  der  weisseu  Substanz,  sowohl  in 
der  Hirnrinde  als  in  der  Tiefe  des  Organes,  insbesondere  in  den 
Stammganglien  und  in  deren  Umgebung  ihren  Sitz  aufschlagen;  sel- 
tener wird  das  Kleinhirn,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  be- 
troffen. 

Im  Beginne  erscheint  die  Hirnsubstanz  im  Bereiche  des  Entzün- 
dungsherdes durch  die  bestehende,  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Hyperaemie  geröthet,  imd  zwar  ist  diese  Röthe  theils  eine  diffuse, 
blasse,  durch  blutige  Imbibition  bedingte,  theils  eine  fleckig  punktirte. 
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von  Erweiterung  oder  Zerreissung  der  überfüllten  Gefässchen  ab- 
hängige, und  durch  diese  letztere  Veränderung  kann  es  unter  Um- 
ständen schwierig  werden,  eine  beginnende  Encephalitis  von  einer  ca- 
pillären  Apoplexie  zu  unterscheiden,  bezw.  festzustelleu,  ob  die  Apo- 
plexie die  Entzündung  zur  Folge  hatte,  oder  ob  ein  umgekehrtes 
Verhältniss  obwaltete.  Zugleich  kommt  es  zu  einer  serösen  Exsuda- 
tion, und  in  Folge  dessen  zu  Lockerung  und  Schwellung  des  entzünd- 
lichen Herdes,  und  wenn  dieser  gross  ist,  so  können,  ähnlich  wie  bei 
grösseren  apoplectischen  Herden,  die  betreffende  Hemisphäre  und  die 
sie  bedeckende  Pia  blutarm,  trocken,  und  die  Hirnwindungen  durch 
den  Druck  abgeplattet  sein,  so-  dass  man  wohl  schon  bei  der  äusse- 
ren Besichtigung  des  Gehirnes  das  Vorhandensein  eines  in  der  Tiefe 
liegenden  Herdes  erkennt.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gibt sowohl  an  den  nervösen,  wie  an  den  interstitiellen  Gewebs- 
elementen  eine  Reihe  von  Veränderungen;  als  nächste  Wirkung  der 
entzündlichen  Reizung  kommt  es  zu  einer  Aufblähung  der  Zellen  der 
ßindesubstauz,  zu  Kernwuchermig  in  dieser  und  in  den  Gefässwan- 
dungen,  unter  Umständen  auch  in  den  Ganglienzellen,  endlich  zu 
Zellenvermehrung  in  der  Bindesubstanz.  Veränderungen  regressiver 
Art  bekunden  sich  durch  die  Anfüllung  dieser  zelligen  Elemente  mit 
Fettmolekülen  (Körnchenkugeln),  durch  den  Zerfall  der  Zellen  und 
Freiwerden  der  Fettkörnchen;  dabei  verfetten  auch  die  Wandungen 
der  feinen  Gefässe,  ihre  Erweichung  und  Zerreissung  hat  Blutaustre- 
tungen  zur  Folge  und  indem  diese  Veränderungen  sehr  rasch  auch 
Schmelzung  und  Zerfall  der  Nervenfasern  selbst  nach  sich  ziehen, 
gestaltet  sich  der  Entzündungsherd  alsbald  zu  einem  Erweichungsbreie 
(entzündliche  Erweichung),  welcher,  wenn  sich  demselben  viel  extra- 
vasirtes  Blut  beigemischt  hat,  anfangs  eine  rothe  Farbe  zeigt  (rothe 
entzündliche  Erweichung),  später  aber,  durch  Umwandelung  des  Blut- 
farbstoffes in  rothe  und  gelbe  Pigmentkörnchen,  eine  mehr  rostbraune 
oder  ockergelbe  Färbung  annimmt,  während  bei  geringer  Blutbei- 
mischung die  erweichte  Masse  ein  blässeres,  mehr  grauliches  An- 
sehen bietet.  — Diese  Veränderungen  lassen  natürlich  eine  Rückkehr 
zur  Norm  nicht  zu,  und  wenn  der  Patient  das  entzündliche  Ent- 
wickelungsstadium der  Krankheit  überlebt,  so  geht  diese  in  ein  chro- 
nisches Stadium  über,  während  welches  der  Erweichungsherd  man- 
cherlei weitere  Veränderungen  eingehen  kann.  Im  günstigsten  Falle 
vollzieht  sich  ein  Reparationsvorgang,  welcher  demjenigen  um  apo- 
plectische  Herde  analog  ist,  d.  h.  während  der  Inhalt  des  Herdes  als 
eine  schmierige,  selbst  bröckelige  Masse  fortbesteht,  oder  ganz  all- 
mählich sich  verflüssigt  und  durch  ein  gelbliches  Serum  ersetzt  wird, 
erleiden  die  Wandungen  des  Hohlraumes  durch  Bindegewebswuche- 
rung eine  schwielige  Verdichtung,  und  es  kann  auf  diese  Weise  eine 
Cyste  entstehen,  welche  von  der  apoplectischen  schwer  unterscheidbar 
ist;  oder  der  Hohlraum  ist  von  zarten  Bindegewebsfäden  (vielleicht 
Ueberreste  der  Hirngefässe)  durchzogen  und  bildet  so  ein  Fächer- 
werk, welches  mit  einer  hellen  oder  milchigen  Flüssigkeit  angefüllt 
ist  (Diirand-FardePs  Zelleninfiltration).  Liegt  der  encephalitische 
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Herd  an  der  Gehirnoberfläche,  so  knmmt  es  allmählich  zur  Bildung 
sog.  gelber  Platten,  eine  Veränderung,  welche  wir  ebenfalls  schon  als 
Residuum  ausgebreiteter  apoplectischer  Herde  der  Hirnrinde  (b.  2_l) 
kennen  lernten.  - Ein  Ausgang  in  Verhärtung  und  arbenbildung 
kann  in  der  Weise  erfolgen,  dass  von  der  Neuroglia  des  Entzun- 
dmio-sherdes  eine  Bindegewebswucherung  ausgeht,  welche  zur  bkle- 
rose'"  desselben  führt,  ein  Vorgang,  der  nicht  mit  der  sog.  multiplen, 
inselförmigen  Sklerose  des  Gehirnes,  wovon  im  folgenden  Capitel  die 
Rede  sein  wird,  zusammengeworfen  werden  darf.  — Bei  minder  gün- 
stigem Verlaufe  kommt  es  nicht  zu  einer  definitiven  Beendigung  der 
Entzündung  mit  nachfolgender  allmählicher  Abkapselung  des  hinter- 
bliebenen  Erweichungsherdes , sondern  es  greift  der  ursprüngliche 
Herd,  indem  sich  der  destructive  Entzündungsprocess  an  seiner  Peri- 
pherie wiederholt,  auf  neue  Gehirn theile  über  und  irnft  damit  neue 
und  bedeutendere  Störungen  hervor. 

In  manchen  Fällen  tendiren  encephalitische  Herde  zur  Eiterbil- 
dung, und  die  Elemente  der  anfänglich  bestehenden  rothen  Erweichung 
verschwinden  dann  bald  rascher,  bald  langsamer  unter  der  zunehmen- 
den Menge  abgesonderter  Eiterkörperchen.  Den  Hirnabscess  beob- 
achtet man  am  häufigsten  bei  Encephalitis  durch  traumatische  An- 
lässe, durch  vorausgegangene  Eiterungen  an  den  Umhüllungen  des  Ge- 
hirnes, durch  Caries  des  Schädels,  ganz  besonders  durch  jene  Caries 
des  Felsenbeines  und  der  Cellulae  mastoideae,  welche  aus  eiterig-jau- 
chigen Entzündungen  des  inneren  Ohres  hervorgehen,  endlich  bei  sog. 
metastatischer  Encephalitis  in  pyämischen  Krankheiten.  Die  Hirn- 
abscesse,  deren  meist  nur  Einer,  manchmal  aber,  bei  embolischer 
Entstehung,  Mehrere  existiren,  kommen  öfter  im  Bereiche  der  vveissen 
als  der  grauen  Substanz,  häufiger  im  Grosshirne  (bei  embolischer 
Entstehung  öfter  in  der  linken  als  rechten  Hemisphäre)  als  im  Klein- 
hirne vor.  Manche  Hirnabscesse  sind,  wenn  bald  nach  ihrer  Ent- 
stehung der  Tod  erfolgte,  oder  wenn  sie  sich  zu  vergrössern  fort- 
fuhren,  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  abgegrenzt,  vielmehr  ist  die 
anstossende,  wie  angenagte  Hirnschichte  mehr  oder  minder  tief  mit 
Eiter  infiltrirt,  zum  Theile  erweicht,  und  es  kann  selbst  die  fort- 
schreitende Eiterung  eine  Mitent:«mdiing  der  Meningen  nach  sich 
ziehen,  oder  je  nach  der  oberflächlichen  oder  tiefen  Lage  des  Abscesses 
mit  einem  Durchbruche  nach  der  Gehirnoberfläche  oder  in  die  Hirn- 
höhlen endigen.  Der  Eiter  der  Hirnabscesse  kann  anfangs  durch  bei- 
gemischtes Blut  röthlich  gefärbt  sein,  später  ist  er  von  gelblicher 
oder  gelbgrünlicher  Farbe  und  von  dicklicher  Consistenz;  eine  mehr 
jauchige,  übelriechende  Beschaffenheit  gewinnt  der  Inhalt  des  Ab- 
scesses bei  ermöglichtem  Luftzutritte  durch  fracturirte  oder  cariöse 
Schädelöfthungen,  besonders  bei  Caries  des  Felsenbeines,  sowie  bei 
Abscessbildung  in  Folge  des  Eintrittes  putrid  inficirter  Emboli  ins 
Gehirn.  — Eiterherde,  welche  längere  Zeit  hindurch  stabil  bleiben,  er- 
leiden unter  dem  Einflüsse  einer  mässigen  reactiven  Entzündung  in 
ihrer  Umgebung  eine  Abkapselung;  der  den  Eiter  umschliessende 
Balg  kann  allmählich  eine  bedeutende  Derbheit  und  Dicke  erlangen, 
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und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  solche  abgekapselten  Hirnabscesse  oft 
lange  Zeit  hindurch,  ja  bis  zu  dem  durch  eine  andere  Krankheit  ei- 
folgenden  Tode  des  Betroffenen,  symptomlos  bleiben  können.  Es 
kann  aber  auch  später,  in  Folge  einer  wieder  erwachenden  Entzün- 
dung der  Abscess  sich  aufs  Neue  vergrbssern,  und  zuletzt  noch  der 
Eiter  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  die  Balgwand,  sowie  die  Hirn- 
oder Ventrikel  wand  perforiren.  — Ein  Hirnabscess,  welcher  nach  der 
Oberfläche  durchbrach,  kann  ferner,  wenn  in  Folge  einer  vor- 
ausgegaugenen  Fractur  oder  Caries  des  Schädels,  einer  Durchlöche- 
rung des  Paukenhöhlendaches  etc.  eine  Lücke  am  Schädel  existirt, 
seinen  Eiter  sogar  nach  aussen  ergiessen,  ja  es  wird  vielfach  ange- 
nommen, dass  der  gegen  die  vorher  gesunde  Schädelwand  andringende 
Eiter  eine  consecutive  Knochenzerstörung  bewirken,  und  so  sich  einer 
Ausweg  durch  das  Siebbein  und  die  Nasenhöhle,  durch  das  innere 
Ohr,  durch  die  Orbita  etc.  bahnen  könne. 

§.  3.  Sjinpfoine  und  Veilaiif. 

Wenn  man  erwägt,  dass  die  Encephalitis  in  Form  umschriebe- 
ner Herde  im  Gehirne  auftritt  und  dass  diese  Herde  in  Hirndistricten 
von  ganz  verschiedenartiger  Functionsbestimmung  ihren  Sitz  haben 
können,  wenn  man  ferner  ins  Auge  fasst,  dass  diese  Herde  bald 
klein  bleiben,  bald  umfänglich  werden,  und  dass  sie  auf  die  übrige 
Hirnmasse,  wenn  sie  langsam  entstehen  und  klein  sind,  wohl  gar 
keine  nachtheilige  Rückwirkung  äussern,  hingegen,  wenn  sie  sich  rasch 
entwickeln  und  eine  ansehnliche  Grösse  erlangen,  indirect  durch  Druck 
auf  die  umgebenden  Theile  und  dunjh  Erzeugung  einer  ungleich- 
mässigen  Blutvertheilung  in  den  Hirngefässen  auch  in  andern  Gehirn- 
provinzen wichtige  Functionsstöningen  nach  sich  ziehen  können,  so 
sieht  man  voraus,  dass  sich  die  Eucephalitis  unter  sehr  mannigfalti- 
gen, ja  völlig  unähnlichen  Bildern  darstellen  könne.  Nimmt  man 
weiter  hinzu,  dass  ausser  der  Encephalitis  noch  manche  andere  herd- 
artige Erkrankungen  im  Gehirne  verkommen,  welche  wie  jene,  theils 
durch  umschriebene  Zerstörung  der  Hirnsubstanz,  theils  durch  Rück- 
wirkung der  Herdkrankheit  auf  andere  Hirntheile  Krankheitssymptome 
hervorrufen,  so  Avird  man  die  grossen  diagnostischen  Schwierigkeiten, 
welche  die  Aftection  häufig  darbietet,  zu  ermessen  vermögen.  In  der 
That  sind  es  denn  oft  weniger  die  durch  die  Encephalitis  hervor- 
gerufenen Krankheitssymptome  an  und  für  sich,  welche  uns  zur 
Diagnose  führen,  als  vielmehr  die  Berücksichtigung  noch  anderer  Um- 
stände, besonders  des  Vorhandenseins  eines  solchen  Primärleidens, 
von  welchem  wir  wissen,  dass  es  gerne  Encephalitis  nach  sich  zieht, 
wie  Otitis  interna,  Schädel  Verletzungen  etc. 

Man  könnte  voraussetzen,  dass  eine  Encephalitis  zwei  deutlich 
getrennte  Stadien  werde  unterscheiden  lassen:  1)  ein  unter  acuten 
Erscheinungen  einhergehendes  Anfangsstadium,  während  welches  sich 
der  Entzündungsprocess  selbst  vollzieht,  und  dieses  Stadium  würde, 
da  allem  Anscheine  nach  die  Entzündung  in  der  Regel  schon  inner- 
halb 1 bis  4 Wochen  abgelaufen  ist,  eine  relativ  kurze  Dauer  haben; 
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2)  ein  chronisches,  unter  milderen  Symptomen  über  lange  Zeit  sich 
hinziehendes  zweites  Stadium,  welches  von  den  oben  geschilderten, 
nach  beendigter  Entzündung  hinterbleibenden  Residuen  derselben  ab- 
hängig ist  (sog.  chronische  Encephalitis).  In  Wirklichkeit  bieten  sich 
aber  nur  selten  solche  reine  Verlaufsformen  dar,  und  vor  Allem  würde 
man  irren,  wenn  mau  sich  vorstellte,  dass  das  eigentliche  Entzün- 
dungsstadium der  Krankheit,  wie  man  dies  mit  Rücksicht  auf  die 
hohe  Dignität  des  Organes  früher  wohl  annahm,  unter  höchst  inten- 
siven und  stürmischen  Symptomen  verlaufe.  Solche  sind  weit  mehr 
der  Meningitis  eigen. 

Legen  wir  unserer  Krankheitsschilderung  das  Bild  einer  sog. 
spontanen,  d.  h.  ohne  augenfälligen  Anlass  entstandenen  Encephalitis 
zu  Grunde,  wie  sie  vorwiegend  im  reiferen  Alter,  wohl  meist  in  Folge 
von  Erkrankung  der  Gefässwände  auftritt,  so  klagen  solche  Kranke 
anfangs  gewöhnlich  über  einen  bald  vorübergehend  auftretenden,  bald 
anhaltenden  Kopfschmerz;  doch  bildet  der  Kopfschmerz  keineswegs 
ein  constantes  Symptom  der  Encephalitis,  und  noch  viel  weniger  darf 
man  glauben,  dass  aus  dem  besonderen  Sitze  des  Schmerzes  am 
Kopfe  ein  verlässlicher  Schluss  auf  den  Sitz  des  Krankheitsherdes 
gezogen  werden  könne.  Zuweilen  kommt  es,  nach  dem  Gesetze  der 
excentrischen  Wahrnehmung,  zu  Schmerzen  in  entfernten  Körper- 
theilen  und  zu  umschriebenen  cutanen  Hyperaesthesien.  Alle  Beach- 
tung verdienen  ferner  jene  verdächtigen  Sensibilitätsstöruugen  des  sog. 
Pelzigseins,  Ameisenlaufens  oder  Eingeschlafenseins,  welche  so  oft 
ernstere  Symptome,  Auaesthesien  und  Lähmungen  einleiten.  Ferner 
bestehen  oft  Schwindelanwandelungen,  körperliche  und  geistige  Ab- 
spannung, ein  verändertes,  zerstreutes,  schläfriges  Wesen,  welches  den 
Personen  der  Umgebung  auffällt.  Zuweilen  stellen  sich  Ekel,  Er- 
brechen, Appetitlosigkeit  und  Verstopfung  ein,  so  dass  anfangs  wohl 
irrthümlich  eine  Unterleibsstörung  vermuthet  werden  kann.  Fieber- 
regungen können  bei  Encephalitis  ganz  fehlen;  bei  acutem  Krank- 
heitscharakter besteht  indessen  Fieber ; doch  muss  man , namentlich 
wenn  dasselbe  hochgradig  ist,  stets  in  Erwägung  ziehen,  dass  es  mög- 
licherweise von  der  causalen  oder  von  einer  complicatorischon  Aft’ec- 
tion:  einer  Pyämie,  einer  gleichzeitig  bestehenden  Meningitis  etc.  ab- 
hängen  kann.  Der  Puls  kann  entweder  ruhig,  oder  aufgeregt,  oder 
auch  vorübergehend  durch  Vagusreizung  verlangsamt  gefunden  wer- 
den. Den  erwähnten  Erscheinungen  folgen  alsdann,  bald  rasch,  bald 
erst  nach  längerem  wechselvoUen  Bestände  derselben  solcherlei  Rei- 
zungs-  und  Lähmungssymptome,  welche  einen  sicheren  Schluss  auf 
ein  bestehendes  Hirnleiden  zulassen,  wie  zunehmender  Kopfschmerz, 
unsicherer,  unbeholfener  Gang,  undeutliche,  lallende  Sprache,  Gedächt- 
nissstörungen.  Vergessen  von  Namen  und  Worten,  geistige  Apathie 
oder  auch  zeitweilig  psychische  Aufregung  mit  leichten,  selten  da- 
gegen mit  wilden  Delirien,  körperlicher  Unruhe,  zwecklosem  Umher- 
schweifen, ferner  Zittern,  partielle  klonische  Krämpfe,  besonders  aber, 
^d  zwar  öfter  bei  einfacher  Erweichung,  als  bei  Plirnabscess,  Con- 
tracturen  an  gelähmten  oder  auch  an  nicht  gelähmten  Gliedern,  sowie 
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im  Gesichte.  Nicht  selten  beobachtet  man  sogar  allgemeine  epilepti- 
forme  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit,  diese  aber  entschieden  häufiger 
beim  Abscesse  als  bei  der  Erweichung.  — Während  in  einzelnen 
Fällen  die  Diagnose  durch  den  Umstand  erschwert  wird,  dass  es  nir- 
gends zu  einer  deutlich  ausgesprochenen  Lähmung,  sondern  nur  zu 
einer  gewissen  Unsicherheit  und  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen 
kommt,  treten  in  der  Regel  allerdings  Lähmungen  auf,  welche  ebenso 
wie  bei  Apoplexien  die  dem  Sitze  des  Herdes  entgegengesetzte  Körper- 
hälfte einnehmen  und  die  nur  eine  Körperseite  betreffen,  wenn  anders 
nicht  in  beiden  Hemisphären  encephalitische  Herde  bestehen,  oder 
wenn  nicht  etwa  ein  grösserer  unilateraler  Herd  durch  Druck  auch 
auf  die  andere  Hirnhälfte  störend  zurilckwirkt,  wie  ja  auf  die  letztere 
Weise  die  nicht  gelähmte  Seite  auch  von  Krämpfen  heimgesucht  wer- 
den kann.  — Die  Lähmungen  sind  bald  mehr,  bald  weniger  voll- 
ständig, bei  kleinen  Herden  sehr  umschrieben,  so  dass  oft  nur  ein 
paralytisches  Schielen  oder  eine  Augenlidptose,  eine  unvollkommene, 
nur  beim  Sprechen  deutlich  werdende  Faciallähmung  der  einen  Seite, 
eine  paralytische  Sprachstörung,  eine  zunehmende  Lähmung  eines  ein- 
zelnen Gliedes  aufgefunden  wird,  während  sich  in  anderen  Fällen 
eine  vollständige  Hemiplegie  ausbildet. 

In  Fällen,  in  welchen  die  ganze  Krankheit  in  einem  Zuge  acut 
verläuft,  werden  die  leichteren  Symptome  alsbald  durch  schwere  er- 
setzt, die  Lähmungen  und  psychischen  Störungen  machen  rasche  Fort- 
schritte, etwa  bestandene  Delirien  weichen  einem  somnolenten  Zu- 
stande, und  unter  tiefem  Coma,  manchmal  von  Convulsionen  unter- 
brochen, erfolgt  schon  nach  einer  oder  nach  mehreren  Wochen  der 
Tod.  — Oefter  verläuft  hingegen  die  Krankheit  als  ein  chronischer 
Zustand,  und  zwar  kann  dieser  durch  ein  acutes  Anfangsstadium  eiu- 
geleitet  werden,  oder  es  kann  das  Leiden  gleich  von  Anfang  an  einen 
schleichenden  Charakter  tragen,  ja  es  ist  möglich,  dass  der  Entzün- 
dungsvorgang, wenn  derselbe  ein  träger  ist,  und  wenn  der  Herd  einen 
minder  wichtigen  Hirntheil  einnimmt,  völlig  symptomlos  verläuft,  und 
dass  erst  später,  durch  den  hinterbliebenen  Erweichungsherd  oder 
durch  den  Abscess  die  geschilderten  Reizungs-  und  Lähmungserschei- 
nungen hervorgebracht  werden.  — Während  des  chronischen  Stadiums 
können  die  bestehenden  Symptome  lange  Zeit  hindurch  stationär  blei- 
ben; im  Ganzen  verhalten  sich  jedoch  dieselben,  sowohl  nach  Inten- 
sität, wie  nach  Extensität,  zunehmend,  und  zwar  erfolgen  die  Ver- 
schlimmerungen meist  allmählich,  zuweilen  aber  auch  ganz  plötzlich. 
Dabei  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  der  Gang  der  Krankheit 
daneben  doch  auch  mancherlei  Verlaufsschwankungen  darzubieten 
pflegt,  dass  einzelne  Symptome  kommen  und  wieder  verschwinden,  ja 
dass  selbst  Lähmungen  von  kurzem  Bestände  sich  bessern  oder  wieder 
verschwinden  können.  Diese  passagären  Symptome  können  natürlich 
nicht  auf  Rechnung  der  Herddestruction  selbst  gesetzt  werden,  son- 
dern müssen  sich  auf  gewisse  ausgleichbare,  wohl  hauptsächlich  die 
Circulation  angehende  Störungen  beziehen,  welche  durch  die  Rück- 
wirkung des  Herdes  auf  andere  Hirntheile  entstehen. 
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Es  kann  verkommen,  dass  der  nach  einer  Encephalitis  Hinter- 
bliebene Erweichungsherd  lange  Zeit  hindurch  ohne  allen  Nachtheil 
für  den  Betroffenen  fortbesteht,  und  es  ist  bekannt,  dass  namentlich 
Gehirnabscesse,  welche  sich  abkapselten,  viele  Jahre  hindurch  sic 
latent  verhalten  können,  ja  dass  bei  Sectionen  zufällig  Gehirnabscesse 
gefunden  wurden,  welche  während  des  Lebens  auch  nicht  den  Ver- 
dacht eines  Hirnleidens  hervorgerufen  hatten;  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  aber  folgen  einem  chronischen  oder  latenten  btadium, 
sei  es  nach  einigen  Monaten,  sei  es  erst  nach  einem  oder  mehreren 
Jahren  ernstere  Zufälle,  die  sich  bald  auf  entzündliche  Recidive  mit 
rascher  Vergrössening  des  alten  oder  Herstellung  neuer  Herde  be- 
ziehen, bald  von  dem  Eintritte  einer  schweren  Complication ; einer 
hinzukommenden  acuten  Meningitis,  einer  Blutung  in  den  Herd  oder 
dessen  Umgebung,  einer  serösen  Ausschwitzung,  eines  Abscessdurch- 
bruches  abhängig  sind.  In  den  Criminalacten  finden  sich  zahlreiche 
Beispiele  von  Fällen,  in  welchen  die  anfänglichen  Symptome  einer  En- 
cephalitis, weil  sie  spuidos  vorübergingen  und  einem  scheinbaren 
Wohlbefinden  Platz  machten,  von  dem  behandelnden  Arzte  für  em 
Wundfieber  etc.  erachtet,  und  von  diesem  amtlich  bezeugt  wu^e, 
dass  die  erlittene  Verletzung  keine  nachtheiligen  Folgen  für  den  Be- 
trogenen gehabt  habe,  während  oft  erst  nach  langer  Zeit  die  Zeichen 
eines  schweren  Gehirnleidens  hervortraten,  und  die  Section  einen 
Hirnabscess  als  die  tödtliche  Folge  der  erlittenen  Verletzung  an  den 
Tag  brachte.  — Manche  Kranke  erliegen  den  chronischen  Folgezuständen 
der  Encephalitis  erst,  nachdem  die  Ernährung,  welche  oft  lange  Zeit 
hindurch  gut  bleibt,  allmählich  einem  völligen  Marasmus  mit  Abmage- 
rung, Lungenhypostase,  Lähmung  der  Sphincteren,  brandigern  Decu- 
bitus Platz  gemacht,  und  der  Kranke  ein  höchst  trauriges  Bild  kör- 
perlicher ünbehülflichkeit  und  geistigen  Stumpfsinns  dargeboten  hatte. 

Eine  Encephalitis,  welche  sehr  acut  verläuft,  kann  in  ihren  Er- 
scheinungen Aehnlichkeit  mit  einer  Meningitis  gewinnen,  und  die 
Diagnose  kann  alsdann  um  so  schwieriger  werden,  als  gewisse  Causal- 
momente,  wie  Trauma,  Caries,  eiterige  Otitis,  sowohl  Meningitis  wie 
Encephalitis  zur  Folge  haben,  und  als  beide  Krankheiten  auch  wirk- 
lich zuweilen  gleichzeitig  bestehen.  Mässigkeit  aller  Reizungssymp- 
tome und  des  Fiebers,  sowie  Halbseitigkeit  und  schärfere  Ausprägung 
der  Lähmungen  sprechen  mehr  zu  Gunsten  der  Encephalitis;  stür- 
mische Reizungserscheinungen,  lebhaftes  Fieber  und  die  Vertheilung 
unvollkommener  Lähmungen  auf  beide  Körperhälften  mehr  für  das 
Bestehen  einer  Meningitis.  — Nicht  selten  kommen  bei  der  Hirn- 
entzündung schlagähnliche  Anfälle  mit  hinterbleibenden  Lähmungen 
vor,  durch  welche  die  Unterscheidung  des  Falles  von  einer  wirklichen 
Apoplexie  äusserst  schwierig,  ja  unmöglich  werden  kann  (apoplecti- 
forme  Encephalitis),  und  dies  namentlicli  dann,  wenn  derartige  An- 
fälle nicht  etwa  erst  inmitten  des  Krankheitsverlaufes  auftreten  (weil 
dann  die  Antecedentien  die  Diagnose  stützen),  sondern  wenn  ein 
solcher  Anfall,  bei  vorher  latent  verlaufener  Krankheit,  gewisser- 
maassen  die  Scene  eröffnet.  Berücksichtigung  verdient  für  solclie 
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Fälle,  dass  bei  Erweichung  oder  Abscess  der  weitere  Krauklieitsver- 
lauf  nach  dem  Anfalle  sich  als  ein  zunehmender,  bei  der  Apoplexie 
hingegen  als  ein  abnehmender  zu  erweisen  pflegt  (Rostan),  dass 
beim  encephalitischen  Anfalle  das  Bewusstsein  in  minderem  ^ Grade 
gestört,  und  die  Lähmungen  weniger  vollständig  und  andauernd  sind, 
als  beim  apoplectischen , dass  dagegen  halbseitige  Contracturen  und 
klonische  Krämple  weit  häuliger  beim  entzündlichen  Processe,  wie  bei 
der  Apoplexie  beobaclitet  werden;  doch  haben  alle  diese  Unterschei- 
dungsmerkmale nur  einen  sehr  bedingten  Werth. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Encephalitis  den  Ausgang 
in  Erweichung  oder  in  Abscessbildung  genommen  habe,  ist  nicht 
immer  möglich  und  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Natur  der  Ver- 
anlassung. Traumatische  Einwirkungen,  ferner  eiterige,  jauchige, 
cariöse  Processe  in  der  Umgebung  der  Schädelhöhle,  sowie  eraboli- 
scher  Ursprung  bei  septicämischer  Blutinfectiou  sprechen  für  Abscess, 
hingegen  die,  besonders  bei  Personen  reiferen  Alters  vorkommende 
sog.  spontane  Entwickelung  für  einfache  Erweichung.  Bei  Abscessen 
kommen,  entweder  zur  Zeit  ihrer  Entstehimg  oder  wenn  dieselben 
nach  längerer  Toleranz  aufs  Neue  in  entzündliche  Reizung  übergehen, 
häufiger  Fröste  und  lebhaftere  Fieberregungen  vor,  als  bei  der  Er- 
weichung. Allgemeine  Krampfanfälle  werden  öfter  bei  Abscessen, 
und  nur  allenfalls  im  Schlussstadium  der  Erweichung  beobachtet; 
Contracturen  hingegen,  sowie  schwere  psychische  Störungen  linden 
sich  häufiger  im  Geleite  der  Letzteren.  Kopfschmerz  ist  ein  con- 
stanterer  Begleiter  des  Abscesses  als  der  Erweichung;  auch  erweist 
sich  derselbe  bei  dem  Ersteren  häufiger  auf  die  dem  Krankheitsherde 
zum  Sitze  dienende  Kopfpartie  beschränkt,  als  bei  der  Letzteren.  So 
verkündigt  sich  die  eiterige  Meningo-Encephalitis,  welche  so  gewöhn- 
lich die  Schlusskatastrophe  der  cariösen  Otitis  bildet,  durch  einen  leb- 
haften Schmerz  in  der  Gegend  des  erkrankten  Ohres,  welches,  wie 
nebenbei  bemerkt  sei,  ungleich  häufiger  das  rechte,  wie  das  linke  ist 
(R.  Meyer). 

Es  bedarf  nach  dem  Vorausgegangeneu  kaum  noch  der  Bei- 
fügung, dass  die  Prognose  fast  ausnahmslos  eine  üble  ist.  Bei  acutem 
Charakter  der  Entzündung,  besonders  bei  der  pyämisch-metastatischeu 
Form,  bei  gleichzeitig  bestehender  Meningitis,  pflegt  der  Tod  schon 
frühzeitig,  nach  mehreren  Tagen  oder  einigen  Wochen  zu  erfolgen. 
Bei  mässigeren  Entzüudungsgraden  übersteht  der  Kranke  häufig  die 
entzündliche  Krankheitsperiode,  allein  wir  sahen  bereits,  dass  die  Re- 
siduen der  Entzündung,  selbst  wenn  sie  längere  Zeit  hindurch  tolerirt 
worden  waren,  mit  seltenen  Ausnahmen  schliesslich  doch  wieder  zum 
Ausgangspunkte  neuer  Zufälle  werden,  welche  den  Tod  zur  Folge 
haben  und  so  die  Lebensdauer  abkürzen.  In  etwas  günstigerer  Lage 
befinden  sich  solche  Kranke,  bei  welchen  zugleich  mit  einem  Gehiin- 
abscesse  eine  durch  Fractur  oder  Caries  bedingte  Schädellücke  be- 
steht, welche  - eine  spontane  oder  künstliche  Entleerung  des  Abscesses 
gestattet,  und  es  ist  auf  diese  Art  wenigstens  die  Möglichkeit  einer 
Ausheilung  gegeben.  So  können  selbst  die  schweren  Zufälle,  welctie 
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bei  Caries  der  Ohrknochen  in  Folge  einer  hinzukommenden  Meningo- 
Encephalitis  entstehen,  wieder  rückgängig  werden,  und  die  Geiahr, 
wenigstens  die  augenblickliclie,  kann  mit  ihnen  schwinden,  wenn  der 
Eiter  sich  durch  den  äusseren  Gehorgang  einen  Ausw^eg  sucht. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Therapie  der  Encephalitis  besitzt,  wie  allgemein  anerkannt 
wird,  nur  eine  sehr  geringe  Tragweite.  Im  Beginne  w'erden  Erschei- 
nungen von  acuter  Gehirnreizung,  welche  den  Verdacht  eines  eben 
sich  vollziehenden  entzündlichen  Vorganges  im  Gehirne  oder  in  den 
Meningen  rege  machen  (genau  wird  man  in  so  früher  Zeit  meist 
kaum  wissen,  was  man  vor  sich  hat),  ein  antiphlogistisches  Verfahren 
nach  (len  bei  der  Meningitis  simplex  (S.  247)  angegebenen  Regeln 
fordern,  jedoch  mit  der  nöthigen  Rücksicht  auf  Schonung  der  Kräfte, 
welche  durch  einen  etwa  schon  bestehenden  Schwächezustand  in  Folge 
eines  vorausgegangenen  Causalleidens  geboten  scheint.  Auch  im  spä- 
teren Krankheitsverlaufe  kann  die  Wiederkehr  entzündKcher  Erschei- 
nungen eine  vorsichtige  Antiphlogose  rechtfertigen.  Die  nach  been- 
digter Entzündung  hinterbleibenden  Folgezustände  sind  natürlich  einer 
Rückbildung  nicht  fähig,  sondern  können  nur  durch  eine  reparatorische 
Thätigkeit  des  Organismus  für  die  umgebenden  Gehirntheile  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unschädlich  gemacht  werden.  Manche  Abscesse 
erweisen  sich  indessen  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich, 
und  beim  otitischen  Hirnabscesse  empfiehlt  man,  durch  w^arme  Um- 
schläge über  die  erkrankte  Kopf  hälfte  den  baldigen  Aufbruch  des- 
selben, und  durch  fleissige  Ausspritzungen  des  Ohres  die  Entleerung 
des  Eiters  zu  befördern.  — Energische  Ableitungen  auf  die  Haut 
mittelst  Pustelsalbe,  Haarseile  und  Moxen  im  Nacken  oder  selbst  auf 
dem  Kopfe,  welche  früher  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit  sehr 
allgemein  in  Anwendung  kamen,  finden  in  unsern  Tagen  nur  noch 
einen  beschränkten  Gebrauch,  und  in  der  That  ist  eine  bestimmte 
Wirkung  derselben  auf  die  residualen  Krankheitsherde  schwierig  denk- 
bar. Innerlich  mag  man  auf  die  Empfehlung  einiger  Beobachter  hin 
die  Jodpräparate,  bei  geschwächten  Kranken  namentlich  das  Jodeisen 
versuchen,  ohne  von  deren  Wirkung  grosse  Erwartungen  zu  hegen. 
So  bleibt  in  den  meisten  Fällen  nichts  zu  thun  übrig,  als  dem  Kran- 
ken ein  sehr  vorsichtiges  Verhalten  vorzuschreiben,  mit  besonderer 
Vermeidung  alles  dessen,  was  einen  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  be- 
günstigen kann,  und  ihn,  wenn  es  die  Umstände  gestatten,  unter 
recht  günstige,  gesundheitsmässige  Aussenverhältnisse  zu  versetzen. 
Die  einzelnen  dringlicheren  Kraukheitserscheinungen  sind  im  Uebrigen 
rein  symptomatisch  zu  behandeln. 
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Capitel  XL 

Multiple  inselförmige  Sklerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  eine  Bildung  schwieliger 
Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche  bei  der  Ver- 
narbung von  apoplectischen  und  entzündlichen  Herden  zu  Stande  kom- 
men können.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Processe  auf- 
tretenden partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  nun  noch  selbständig 
an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen  durch  Binde- 
gewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Gewebselemente 
vor,  deren  Aetiologie  noch  wenig  aufgehellt  ist.  Vielfach  findet  man 
fortdauernde  Gemüthsbewegungen  als  Anlass  des  Leidens  bezeichnet, 
ausserdem  findet  sich  die  Einwirkung  feuchter  Kälte,  sowie  ein  Sturz 
als  Gelegenheitsursache  erwähnt.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten 
im  zweiten  und  dritten  Decennium,  in  vereinzelten  Fällen  auch  auf 
allen  Stufen  des  Kindesalters,  und  ausnahmsweise  auch  noch  bis 
gegen  das  40.  Jahr  hin  auf.  Unter  34  Fällen,  welche  Charcot 
beobachtete,  fanden  sich  25  Frauen  und  nur  0 Männer. 

Die  multiple  Sklerose  tritt  meist  gleichzeitig  im  Gehirne  und 
Rückenmarke,  selten  nur  in  einem  der  Organe  allein  auf.  Im  Gehirne 
befällt  dieselbe  vorwiegend  die  weisse  Substanz  und  nur  in  geringem 
Maasse  die  Hirnrinde.  Im  Uebrigen  finden  sich  die  sklerotischen 
Herde  theils  vereinzelt,  theils  reichlich,  ja  hundertfältig  in  allen  Fhei- 
len  des  Gehirnes,  sowie  in  den  Strängen  (vorzugsw'eise  den  Vorder- 
seitensträngen) des  Rückenmarks,  von  welchen  sie  wohl  auch  auf  die 
graue  Substanz  desselben  übergreifen,  und  zuweilen  begegnet  man  so- 
gar der  gleichen  Veränderung  in  einzelnen  Nervenstämmen.  Die 
Herde  erscheinen,  abgesehen  von  solchen,  bei  welchen  nur  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  eine  Veränderung  erkennen  lässt,  auf  dem 
Durchschnitte  als  hanfkorn-  bis  mandelgrosse,  regelmässig  umschrie- 
bene oder  etwas  ausgezackte  Stellen  von  blassgrauem  oder  durch- 
scheinendem Aussehen  und  sehr  derber,  zäher  Consistenz,  zum  Theile 
von  röthlich-grauer  Farbe  und  weicher  Consistenz.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erweist  den  ursprünglichen  Vorgang  als  eine  Kern- 
wucherung mit  gleichzeitiger  Hyperplasie  der  Netzfasern  der  Neu- 
roglia,  imd  die  neugebildeten  Fibrillen  führen  secundär  den  Untergang 
der  Nervenelemente  durch  degenerative  Atrophie  herbei.  Aber  auch 
die  Gefässwände  erweisen  sich  durch  Hyperplasie  verdickt,  und  manche 
Beobachter  suchen  in  dem  Gefässapparate,  bezw.  in  einer  dauernden 
oder  öfter  wiederkehrenden  Hyperaemie  umschriebener  Bezirke  ein- 
zelner Endarterien  des  Gehirnes  den  Ausgangspunkt  der  Sklerose, 
nach  der  Ansicht  von  Charcot  hingegen  bildet  der  Vorgang  an  der 
Neuroglia  die  fundamentale  Störung,  und  die  Hyperplasie  der  Gefäss- 
wände spielt  dabei  nur  eine  accessorische  Rolle. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  sklerotischen  Herde  im  Gehirne 
sowie  im  Rückenmarke  in  der  mannigfaltigsten  Weise  zerstreut  liegen 
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könneu,  so  sieht  man  ein,  dass  das  Krankheitsbild  der  Sklerose  grossen 
Verschiedenheiten  und  Schwan knngen  unterworfen  sein  muss,  und  dass 
im  besonderen  Falle  sowohl  die  Erscheinungen  einer  cereb^leu,  als 
einer  spinalen  Affection  im  Vordergründe  stehen  können.  Die  Ent- 
wertung des  klinischen  Krankheitsbildes  der  Sklerose  ist  von  Fre- 
richs,  dann  von  Valentine!*,  ganz  besonders  aber  von  Char cot 
ausgegangen.  Der  Letztere  beschreibt  die  Krankheit  in  seinen  klini- 
schen Vorträgen  (redigirt  von  Bourneville,  deutsch  von  Fetz  er) 
ungefähr  folgendermäassen.  Beginnt  die  Krankheit,  wie  dies  manch- 
lUcoi  der  Fall,  mit  cephalischen  Symptomen,  so  klagen  die  Kranken 
gewöhnlich  über  Schwindel  (meist  Drehschwindel),  über  Doppelsehen, 
und  nach  und  nach  treten  Sprachstörungen  und  schliesslich  Nystag- 
mus deutlich  hervor.  Dieser  Symptomencomplex  soll  schon  hin- 
reichend charakteristisch  sein,  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  er- 
möglichen, selbst  wenn  sich  später  nicht  Parese  der  Glieder  und 
Zittern  bei  Bewegung  derselben  hinzugesellt.  Häufiger  entstehen  aber 
zuerst  Spinalsymptome,  und  es  kann  Monate,  ja  Jahre  lang  bei 
einer  blossen  ' Parese  der  unteren  Extremitäten  bleiben,  w^elche 
unter  Nachlässen  und  Verschlimmerungen  allmählich  zunimmt  und 
geneigt  ist,  zuletzt  wohl  auch  die  oberen  Extremitäten  zu  ergreifen. 
Gegenüber  andern  Paresen  der  Beine  zeigt  diejenige  bei  Sklerose  nach 
Charcot  das  Besondere,  dass  jede  Sensibilitätsstörung  fehlt,  es  sei 
denn,  dass  ausnahmsweise  die  Hinterstränge  vorzugsweise  betroffen 
sind;  ausserdem  fehle  jede  nachweisbare  Störung  in  der  Ernährung 
der  Muskeln  und  in  der  Regel  auch  jede  Functionsstörung  der  Blase 
und  des  Mastdarms.  Diagnostische  Gewissheit  erhalte  man  indessen 
erst  daun,  w*enu  gewisse  charakteristische  Symptome  hinzukämeu ; als 
solche  bezeichnet  Charcot  ein  Zittern  der  Beine,  der  Anne  und 
später  selbst  des  Rumpfes  und  Kopfes,  welches  sich  nur  bei  inten- 
dirten  oder  vollführten  Bewegungen  zeigt,  und  welches  aufhört,  sobald 
sich  die  Muskehi  in  vollkommener  Ruhe  befinden,  während  das  Zit- 
tern bei  der  sog.  Paralysis  agitans  auch  im  Ruhezustände  der  Glie- 
der fortbesteht.  Allerdings  kommt  es  auch  bei  Tabes  dorsalis  bei  iu- 
tendirten  Bewegungen  zu  incoordiuirten  Muskelcoiitractionen , allein 
hier  handelt  es  sich  um  ungeordnete,  ungestüme,  mehr  oder  weniger 
ausgiebige  Bewegungen,  während  nach  Charcot  bei  der  multiplen 
Sklerose  ein  Zittern  im  eigentlichen  Sinne,  d.  h.  ebenmässige,  rhyth- 
mische Muskelcontractionen  bestehen.  Dieses  Bewegungszittern  soll 
nur  selten  fehlen,  wohl  aber  öfter  wieder  zurücktreten,  wenn  die 
Glieder  in  einem  späteren  Krankheitsstadium  durch  eine  permanente 
Contractur  unbeweglich  geworden  sind.  — Neben  den  spinalen  Stö- 
rungen bezeichnet  nun  Charcot  noch  gewisse  cephalische  Symp- 
tome als  sehr  werthvolle  Kennzeichen  der  Cerebrospinalsklerose : 
1)  gewisse  Störungen  des  Sehorgans,  nämlich  eine  vorübergehende  Di- 
plopie, ferner  eine  amblyopische  Sehschwäche  durch  Entwickelung- 
sklerotischer  Herde  im  Sehnervenstamme,  und  besonders  ein  etwa  in 
der  Hälfte  der  Fälle  vorkommender  Nystagmus.  Ein  noch  bedeut- 
sameres, weil  nahezu  constantes  SjTuptoni  der  Sklerose  gibt  2)  eine 
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meist  allmählicli  auftreteiide  eigenthümliche  Sprachstörung  ab,  bei 
welcher  die  langsam  und  schleppend  gesprochenen  Worte  gleichsam 
scandirt  werden,  indem  mudi  jeder  Sylbe  eine  Pause  gemacht  wird. 
Zuletzt  wird  die  Sprache  manchmal  ganz  unverständlich.  Endlich  be- 
gegnet mau  3)  in  der  psychischen  Sphäre  einer  Abschwächuug  des 
Gedächtnisses  und  trägen  Auffassung,  einer  gewissen,  beinahe  stu- 
piden Gleichgültigkeit,  aber  aucli  Grössenwahnsiim  wurde  in  einigen 
Fällen  beobachtet  (Valentiner,  Leube). 

Die  Cerebrospinalsklerose  ist  ein  höchst  langwieriges  Leiden;  sie 
nimmt  gewöhnlich  einen  träge  fortschreitenden,  zuweilen  remittiren- 
den  Verlauf,  ja  es  können  längere  Stillstände  trügerische  HoflPnuiigen 
auf  dauernde  Heilung  anregen,  doch  macht  das  Uebel  in  der  Folge 
fast  immer  neue  Fortschritte,  und  der  Tod,  welcher  in  allen  bestimmt 
ausgesprochenen  Fällen  zu  erwarten  steht,  erfolgt  manchmal  schon 
nach  wenigen  Jahren,  durchschnittlich  aber  erst  nach  6 bis  10  Jahren 
oder  selbst  noch  später,  unter  zunehmender  Contractur  und  perma- 
nenter Starrheit  der  paretischen  Glieder,  fortschreitender  Abmagerung 
und  bis  zürn  Blödsinn  sich  steigerndem  psychischem  Verfall.  — 
üebrigens  kann  die  Krankheit  in  ihrem  klinischen  Bilde  und  in  ihrem 
Verlaufe  bedeutende  Abweichungen  darbieten;  dahin  gehören;  eine 
acute  Entwickelung  derselben  innerhalb  weniger  Tage  unter  Erschei- 
nungen, von  Schwindel,  von  Diplopie  und  Parese  der  Glieder;  die 
Einflechtung  apoplectiformer  Anfälle  mit  vorübergehender  Hemiplegie 
oder  intercurrirender  maniakalischer  Zustände;  Annäherung  des  Krank- 
heitsbildes an  dasjenige  der  progressiven  Mnskelatrophie , der  Tabes 
dorsalis,  der  ßulbärparalyse  durch  das  01)walteii  complicatorischer 
Zustände.  Nicht  selten  wird  die  Krankheitsdauer  durch  eine  sonstige 
intercurrirende  Krankheit,  eine  Pneumonie,  eine  Lungenphthise,  eine 
Dysenterie,  einen  brandigen  Decubitus  etc.  wesentlich  abgekürzt. 

Wenn  es  auch  möglich  war,  die  Cerebrospinalsklerose,  nament- 
lich unter  Beihülfe  der  Charcot’schen  Hauptmerkmale,  am  Leben- 
den in  einer  Reihe  von  Fällen  sicher  zu  diagnosticiren,  so  steht  es 
nicht  weniger  fest,  dass  in  andern  Fällen  die  sog.  charakteristischen 
Zeichen  vermisst  werden,  und  dass  ferner  anderartige  Gehirn-  und 
Rückenmarksleiden  unter  einem  ganz  ähnlichen  Bilde  wie  die  Skle- 
rose sich  darbieten  können.  So  bekennt  unter  Andern  Leube, 
bezüglich  der  Frage,  ob  der  pathologisch-anatomischen  multiplen  Skle- 
rose ein  entsprechendes  klinisches  Bild  gegenübergestellt  werden 
könne,  auf  Grund  seiner  neusten  Erfahrangen,  seinem  früheren  be- 
jahenden Urtheile  gegenwärtig  ein  reservirteres  entgegenstellen  zu 
müssen;  die  Zahl  der  Beobachtungen  multipler  Sklerose  sei  noch  zu 
klein,  die  Verschiedenheit  und  Vieldeutigkeit  der  dabei  in  Betracht 
kommenden  Symptome  dagegen  zu  gross,  als  dass  von  einer  auch  nur 
annähernden  Sicherheit  in  der  Diagnose  dieser  Krankheit  bis  jetzt  die 
Rede  sein  könne. 

Die  Erfolge  der  Therapie  gegen  dieses  Leiden  sind  bis  jetzt 
kaum  nennenswerth  gewesen.  Versucht  wurden  Bromkalium,  Mutter- 
korn, Belladonna,  Arsenik,  Phosphoröl,  die  Calabarbohne  ohne  erweis- 
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baren  Erfolg;  Strychnin  soll  in  einzelnen  Fällen  das  Zittern,  Argen- 
tum nitrkuin  dieses  sowie  die  Parese  der  Glieder  gebessert  haben, 
doch  stets  nur  vorübergehend.  In  wie  weit  der  constante  i^troin, 
sowie  die  Hydrotherapie  in  noch  wenig  vorgeschrittenen  hüllen  Vor- 
theil bringen  können,  wird  erst  noch  durch  weitere  Versuche  lestzu- 
stellen  sein. 


Capitel  XII. 

Tumoren  des  Gehirns.  Intracranielle  Geschwülste. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
des  Schädels  vorkoramenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  sogar 
die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir 
wollen  dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  üeberein- 
stimmung  der  Symptome,  von  welchen  diese  an  und  für  sich  so  hete- 
rogenen Krankheiten  begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch 
bewährt. 

S,  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überaus 
dunkel.  Dies  gilt  nicht  nur  von  den  Carcinoinen,  den  Sarko- 
men, den  Gliomen,  sondern  auch  von  den  selteneren  Neubildungen : 
den  Cholesteatomen  oder  Perlgeschwülsten,  den  Schleim - 
geschwülsten  und  Cystenformationen.  Der  Gehirnkrebs  kommt, 
wie  andere  Krebse,  vorzugsweise  ira  vorgerückten  Alter  vor,  doch  ist 
er  auch  in  früheren  Jahren,  und  einige  Male  selbst  bei  kleinen  Kin- 
dern beobachtet  worden.  Auch  die  übrigen  Neubildungen,  welche  wir 
soeben  anführten,  kommen  vorzugsw^eise , aber  nicht  so  ausschliesslich, 
im  vorgerückten  Lebensalter  vor  und  sind  nach  statistischen  Zusam- 
menstellungen häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Individuen. 
Die  krankhafte  Disposition  und  die  Gelegenhei.tsursaclien,  welchen  die 
genannten  Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  bleiben  meist 
gänzlich  unbekannt.  Man  hat  sie  zwar  öfter  nach  vorhergegangenen 
Kopfverletzungen  auftreten  sehen,  indessen  bleibt  es  immer  fraglich, 
ob  in  solchen  Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwüschen  der 
Verletzung  und  der  Neubildung  existirt.  Man  muss  bedenken,  wie 
häufig  leichte  Kopfverletzungen  verkommen,  mit  w'elcher  Sorgfalt  bei 
jedem  Kranken,  der  die  Symptome  eines  Gehirnleidens  darbietet,  nach 
denselben  geforscht  wird,  und  wie  geneigt  man  ist,  wenn  sich  eine 
solche  ermitteln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben  in 
Verbindung  zu  bringen. 

Als  eine  höchst  wichtige  Ursache  mannigfaltiger  pathologischer 
Veränderungen  des  Gehirnes  und  seiner  Umhüllungen  werden  wir 
aber  die  allgemeine  Syphilis  kennen  lernen. 

Der  Gehirntuberkel  kommt  ganz  vorzugsw^eise  im  Kindesalter, 
besonders  zwischen  dem  2.  bis  10  Jahre,  aber  auch  noch  im  Blüthen- 
alter,  dagegen  sehr  selten  im  mittleren  und  reifen  Alter  zui-  Ent- 
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Wickelung.  Derselbe  kann  bei  gegebener  Anlage  primär  auftreten, 
öfter  gehen  ihm  scrophiilöse  Aeusserungen  und  käsige  Processe  in 
anderen  Gebilden  voraus.  Gerhardt  denkt  an  die  Möglichkeit  einer 
embolisclien  Entstehung,  worauf  das  überwiegende  Vorkommen  in  den 
gefässreichen  Partieen  des  Gehirnes  und  in  der  linken  Hälfte  dessel- 
ben hinweise. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  und  Echinococcen  be- 
ruht im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  von 
Embryonen  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterieu  verdanken  ihre  Ent- 
stehung gewöhnlich  der  durch  Endarteriitis  deformans  gesetzten  Ent- 
artung der  Gefässwände. 

S.  2.  Aiuiemi$rli«r  nefiind. 

M as  zunächst  das  Car  ein  om  betriflft,  so  wird  das  Hirn  und 
seine  Hüllen  andern  Organen  gegenüber  relativ  selten  von  demselben 
befallen  und  viele,  früher  zum  Krebse  gezählte  Hirntumoren  gehörten 
nicht  hierher,  sondern  in  die  folgende  Klasse.  Der  Gehirnkrebs  ist 
nur  selten  ein  primärer  und  dieser  bleibt  gewöhnlich  als  solcher  bis 
zum  Ende  allein  bestehen;  secundären  Hirnkrebs  sieht  man  manchmal 
Krebsen  anderer  Gebilde,  namentlich  auch  deren  operativer  Ausrot- 
tung nachfolgen.  Uebrigens  werden  jene  im  Kindesalter  nicht  selten 
vorkommenden  Geschwülste  der  Netzliaut  des  Auges,  welche  maii  als 
Markschwamm  beschrieb,  und  die  auf  der  Bahn  des  Sehnerven  in  die 
Schädelliöhle  eindringen,  neuerdings  in  die  Geschwulstrubrik  der 
Gliome  (Virchow)  gestellt.  Die  Entwickelungsstätte  des  Krebses 
kann  fast  jede  Stelle  des  Grosshirnes,  sowie  des  Cerebellum  sein, 
ausserdem  kann  derselbe  von  beliebigen  Stellen  der  Dura  raater, 
und  zwar  von  deren  innerer  wie  äusserer  Fläche  ausgehen,  oder 
endlich  in  den  umgebenden  Knochen  selbst  seinen  Urspning  nehmen 
und  in  diesem  Falle  nach  innen  oder  nach  aussen,  oder  in  beiden 
Kichtungen  auswachsen.  Die  Hirnkrebse  sind  meist  weiche,  mehr 
oder  weniger  gefässreiche  Markschwämme,  seltener  harte  Scirrhus- 
formen.  Ihrer  Form  nach  sind  sie  meist  rundlich  oder  höckerig,  und 
scharf  begrenzt,  seltener  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Gewebe  inlil- 
trirt,  oder  auch  mehr  llächenförmig  auf  der  Dura  oder  auf  dem  Epen- 
dym  ausgebreitet.  Gewöhnlich  findet  sich  nur  eine  Krebsgeschwulst 
im  Gehirne  vor;  in  den  Fällen  aber,  wo  mehrere  derselben  bestan- 
den, hat  man  zuweilen  eine  symmetrische  Vertheilung  derselben  be- 
obachtet (Rokitansky).  Was  die  Grösse  der  Tumoren  betrifft,  so 
sind  diejenigen,  welche  an  der  Hirnbasis  sitzen,  ferner  die  härteren 
Kreb.se,  sowie  die  secundären  Krebsknoten  des  Gehirnes  gewöhnlich 
klein;  dagegen  besitzen  die  in  den  Hemisphären  sich  entwickeludeu 
Geschwülste  oft  einen  bedeutenden  Umfang,  und  jene  AVueherungen 
endlich,  welche,  von  der  Aussentlächc  der  Dura  mater  ausgehend,  all- 
mählich einen  Schädelknochen  an  einer  umschriebenen  Stelle  zer- 
stören, durch  die  entstandene  Lücke  hervorwucliern  und  als  eine  pilz- 
förmige Masse  die  äusseren  Weichtheile  des  Schädels  emporhebeu 
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(Yxmans  durae  matris),  koimcn  eine  faiistgrosse  Geschwulst  am  Kopfe 
bSf  Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Beispielen,  in  welchen  extra- 
cranieil  entsprungene  Krebse  nach  erfolgter  Zerstörung  des  Knochens 
von  der  Nasenhölile,  Orbitalhöhle,  Keilbeinhühle  et^  in  den  Scha- 
delraum  eingedrimgen  waren.  Eine  Art  Kückbildung  l^nn  sic  , 
wenigstens  an  einzelnen  Theilen  der  Geschwulst , durch  Verfettung 
und  Verkäsung  ihres  Gewebes  geltend  machen.  In  dei  Emgebung 
des  Tumors  kann  die  Hirnsubstanz  durch  Druck  und  Circulations- 
behinderang  mannigfaltig  verändert,  anämisch  oder  hyperamisch, 
serös  oder  Wig  durchtränkt,  selbst  entzündlich  erweicht  oder  verei- 
tert gefunden  werden.  at  • 

Die  Gliome  oder  Neurogliageschwülste  sind  von  Virchow 

als  eigenartige  Neubildungen  jenes  Nervenkittes,  welcher  die  hasern 
und  Zellen  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und  zum  Theil  auch  der 
Sinnesnerven  umschliesst,  zuerst  erkannt  und  beschrieben  woiden. 
Dieselben  kommen  gewöhnlich  vereinzelt  vor  und  bestehen  mikrosko- 
pisch aus  Kernen  oder  aus  kleinen  Zellen,  welche  von  den  grosseren, 
epithelialen  Zellen  des  Krebses  leicht  unterschieden  werden,  feie  sind 
bald  klein,  bald  vom  Umfange  einer  Faust  und  darüber  und  ihr 
häufigster  Sitz  ist  die  Marksubstanz  der  Grosshirnhemisphären,  doch 
findet  man  sie  auch  am  Ependym  der  Ventrikel,  sowie  an  der  Hirn- 
oberfläche; ihre  Abgrenzung  von  der  Umgebung  ist  selten  eine  scharte, 
ihre  Consistenz  meist  eine  w' eiche,  ihre  harbe  dem  Hirnm^ke  sehr 
ähnlich  oder  bei  grossem  Gefässreichthum  eine  inthliche.  AVenn  die 
Zwischensubstanz  der  Gliome  gegenüber  den  zelligen  Elementen  eine 
spärliche  ist,  so  handelt  es  sich  um  ein  weiches  Gliom ; es  gibt  aber 
auch  feste  Gliome  mit  reichlicher  und  derber  Intercellularsubstanz, 
imd  es  besitzen  namentlich  jene  kleinen  warzigen  Bildungen  an  den 
Ventrikelwandungen,  welche  sich  nicht  selten  beim  chronischen  Hy- 
drocephalus  finden,  dieBeschaftenheit  solcher  harten  Gliome.  Schwierig 
Avird  die  Beurtheilung  inanclier  Gliome  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
sie  nicht  in  reiner  Gestalt,  sondern  als  Uebergangsformen  zu  andern 
Neubildungen,  namentlich  zu  den  Sarkomen  (Gliosarkom),  zu  den  Myxo- 
men (Gliomyxom),  zu  den  Fibromen  (librogiiom),  und  selbst  zu  dei 
früher  beschriebenen  multiplen  Hirn-  und  Rückenmarkssklerose  Vor- 
kommen. Wenn  man  aucli  die  Gliome  insoweit  für  eine  gutartige 
Neubildungsform  erachten  kann,  als  sie  Avm  der  Neuroglia  aus  nicht 
auf  andere  Gewebe  übergreifen,  so  bedingen  sie  doch  durch  ihre  Rück- 
wirkung auf  das  Gehirn  Geiahr,  wie  ja  jede,  an  und  für  sich  ganz 
unschuldige  Geschwulst  innerhalb  der  Schädelhöhle,  wenn  sie^  nicht 
sehr  klein  bleibt,  sondern  zur  Vergrösserung  tendirt,  gefahrbringend 
wird.  Es  gibt  Gliome  mit  sehr  weiten  Blutgefässen,  welche  zu  be- 
denklicher Congestion  mit  Delirien  oder  Coma,  und  selbst  zu  Hirn- 
hämorrhagie  unter  den  Erscheinungen  einer  Apoplexie  (hämorrhagi- 
sches Gliom)  Veranlassung  geben  können.  'x\uch  Hydrops  der  Hirn- 
ventrikel kann  entstehen,  wenn  der  Abfluss  des  Blutes  durch  Druck 
auf  die  Venen  gehemmt  wird.  Ein  Aveiterer  Ausgang  ist  der  in  Ver- 
fettung der  Geschwulstelemente,  Entstehung  von  Erweichungsherden 
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oder  cystoiden  Räumeü  und  es  ist  aiif  diesem  Wege  wohl  eine  relative  -•] 
Heilung  denkbar.  ' 

Die  intracraniellen  Sarcome  sind  Hasel-  bis  Wallnuss  grosse,  ‘i 
kugelige,  glatte  oder  höckerige,  gelappte  Geschwülste,  welche  bald  | 
eine  teste  fibröse  bis  knorpelharte  Consistenz  besitzen,  bald  weich  \ 
und  gefässreich  sind,  und  mit  den  Myxo-  und  Gliosarcomen  überein-  ^ 

kommen.  Sie  kommen  meist  nur  einfach  vor  und  können  inmitten  j 

der  Grosshirnhemisphären  oder  der  grossen  Ganglien  sitzen,  gehen  ! 
aber  öfter  von  der  inneren  Seite  der  Dura  mater  aus,  namentlich  i 

von  jener  der  Schädelbasis  in  der  Umgebung  des  Türkensattels,  doch  ' ! 

auch  von  der  Hirnsichel,  dem  Tentorram  etc.  Sie  verdrängen  die  j 
Nachbargebilde,  wachsen  jedoch  langsam  und  bleiben  daher  oft  bis  zu- 
letzt  symptomlos. 

Die  Cholesteatome  sind  von  untergeordnetem  klinischem  Inlor- 
esse,  weil  sie,  an  und  für  sich  selten,  selbst  bei  grösserem  Umfange 
meist  latent  bleiben  oder  doch  nur  ganz  spät  Hirnerscheiumigen  her- 
vorbringen. Sie  können  von  den  Schädelknochen  oder  von  der  Ge- 
hirnsubstanz ausgehen,  nehmen  aber  am  häufigsten  von  den  Gehirn- 
häuten ihren  Ursprung.  Die  Perlgeschwülste  sind  bald  sehr  kleine, 
bald  umfängliche,  perlmuttergläuzendc  Tumoren  von  meist  unregel- 
mässiger Form,  sie  besitzen  eine  feine  membranöse  Hüllo  und  be- 
stehen aus  concentrisch  um  einen  Kern  gelagerten  Epidermiszelleu, 
welche  in  horniger  und  fettiger  Umwandeliuig  begriffen  sind.  — Die 
Psammome  oder  sog.  Hirnsaudgeschwülste  der  Dura  mater 
seien  hier  nur  einfach  erwähnt,  da  sie  während  des  Lebens  symptom- 
los  bleiben.  — Was  endlich  die  zur  Beobachtung  gekommenen,  mit 
Fett  und  Haaren  gefüllten  Dermoideysten,  sowie  die  cystoiden  Neu- 
bildungen mit  bluinenkohlartiger  Wucherung  der  Wände  betrifft, 
so  gehören  dieselben  zu  den  Raritäten  und  nehmen  ebenfalls  mehr  das 
pathologisch-anatomische  Interesse  in  Anspruch. 

Der  Hirn  tut) er  kel  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  bei  der  tuber- 
kulösen Meningitis  beschriebenen  miliaren  Tuberkeln  der  Pia)  ist  die 
weitaus  häufigste  Geschwulstform  des  Kindesalters.  Derselbe  ist  bald 
solitär  und  erlangt  dann  oft  den  Umfang  einer  Wallnuss  oder  eines 
Eies,  oder  es  sind  einige,  selten  viele  Tuberkel  vorhanden,  welche 
dann  aber  einen  geringen  Umfang  haben.  Der  häufigste  Sitz  des 
Hirntuberkels  ist  das  Kleinhirn;  aber  auch  das  Grosshirn  wird  nicht 
selten  betroffen,  und  zwar  geht  dessen  Entwickelung  mit  Vorliebe 
von  der  Hirnrinde,  nahe  an  der  Grenze  der  grauen  und  Aveissen  Sub- 
stanz, dann  auch  von  den  grossen  Ganglien,  der  Brücke,  seltener  vom 
Marklager  aus.  Am  seltensten  kommen  Tuberkelknoten  dieser  Art 
au  der  Pia  und  Dura  mater,  sowie  an  den  Schädelknochen  (am  Felsen- 
beine) vor.  Ihre  Form  ist  rundlich,  es  sei  denn,  dass  durch  Vereini- 
gung mehrerer  benachbarter  Knoten  ein  unregelmässiges  Conglomerat 
geschaffen  Avird,  oder  dass  durch  den  Widerstand  einer  festen  hläche 
eine  Abplattung  erfolgt.  Die  Neubildung  besteht  aus  einem  zarten 
Netzwerke,  in  Avelches  zahlreiclie  kernhaltige  Rundzellcn  ciugcschlossen 
sind;  in  der  Mitte  des  Knotens  ist  es  zur  Verkäsung  gekommen,  an 
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der  Peripherie  besteht 

liehen  graMöthheheu  wahrend  in  anderen  Fällen  solche 

mal  Miliartuberkel  pi^hPTid  klaren  histologischen  Verhältnisse 

f H-  Ms  tatn“s«  aüfko»^  .lass  unter 

^Sse^'Äung  zwei 

r tsch'Ä,  Mge  *ines  entschiedenen  ü 

SrgMbmirwS  ““lg  ™1 

käsiee  Knoten  nach  ihren  feineren  histologischen  Verhältnissen  that 
Lhfich  als  taberknlöse  erweisen.  Die  Existeiiz  einer  ''|ggj 
nerinherischen  Schichte  ron  Keimgewebe  beweist,  dass  der  Tuherke 
Äsen^och  nicht  aufgehört  hatte.  „ An-^ 
flpn  Tuberkel  erweicht,  in  eine  mit  sog.  Tubeikeleiter  geiuiite, 
einen  Balg  abgegrenzte  Vomica  umgestaltet,  oder 
Tn  Kalksalzen  in  eine  kreidige  Masse  verwandelt.  Gewöhnlich  fin- 
den sich  noch  gewisse  complicatorische  Veränderungen  vor, 
später  oder  selbst  erst  im  Schlussstadium  der  Krankheit  hinzugel^n  - 
ra^en  waren  und  den  tödtlichen  Ausgang  vermittelt  hatten, 

Zündung,  Erweichung  oder  apoplectische  Ergüsse  an  der  den  T^berke 
umschliessenden  Hirnsubstanz,  ferner  tuberkulöse  Meningitis  ( r t - 
hirnbasis  hvdrocephalischer  Erguss  in  die  Seitenventrikel  des  Ge 
hirns.  Letzteres  namentlich  beim  Sitze  des  Tuberkels  im  Kleinhn^^^  , 
wenn  durch  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  oder  die  venösen  Sinus 

der  Abfluss  des  Blutes  gehemmt  ist.  ..  i 

Als  Eftect  der  Lues  kommen  verschiedenartige  Veränderungen, 
sowohl  an  den  Schädelknochen,  als  an  den  Meningen  wie  im  Gehirne 
selbst  vor.  Diese  Veränderungen  sind  zum  ^eile  dieselben,  welche 
auch  bei  nichtsyphUitischen  Erkrankungen  beobachtet  werden,  wie 
Ostitis  und  Periostitis  der  Schädelknochen  mit  hmterbleibenden  Exo- 
stosen an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  des  Schädels  oder  mit  Aus- 
gang in  Caries  oder  partielle  Nekrose  des  Knochens  und  consecutive 
Pachymeningitis;  eine  chronische  Entzündung  der  Pia,  w' eiche  in  der 
Regel  nur  umschriebene  Stellen  an  der  Hirnbasis  einnimmt  und  durch 
Bindegewebsneubildung  und  Schrumpfung  Atrophie  einzelner  Hiin- 
nerven  nach  sich  ziehen  kann  (luetische  Meningitis  P lech  sig);  en- 
cephalitische  und  hämorrhagische  Herde  in  der  Hirnsubstanz;  als 
specifische  Luesform  des  Gehirns  beobachtet  man  endlich  lUe  sog. 
Gummageschwulst.  — Der  wichtige  Antheil,  welchen  eine  specifisc  e 
Veränderung  der  Gehirnarterien  an  der  Pathologie  der  Hirnlues 
hat,  ist  erst  in  neuster  Zeit,  namentlich  durch  Heubner,  genauer 
studirt  und  gewürdigt  worden.  Nach  dem  genannten  Autor  kommt 
es  zu  einer  zeliigen  Wucherung  zwischen  der  Endotheldecke  und  dei 
Membrana  fenestrata  der  Arterienwand,  zu  einer  Verdickung  dei 
Intima,  welche  die  Bedeutung  einer  echten  Hypertrophie,  und  nicht 
einer  Neubildung  hat,  denn  es  findet  nur  eine  Vermehrung  deijenigen 
Gewebe  statt,  welche  die  Intima  schon  besitzt.  Diese  luetische  ln- 
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timaverdickuDg  entwickelt  sich  (im  Gegensätze  zu  dem  über  viele 
Jahre  sich  hinziehenden  atheromatosen  Processe)  schon  im  Laufe  we- 
niger Monate  so  weit,  dass  es  zu  Circulationsstörungen  kommt,  welche 
die  Folgen  einer  Verengerung  oder  eines  Verschlusses  des  betreffen- 
den Gefässlumens  sind.  Die  Aft’ection  gehört  entschieden  zu  den 
späten,  sog.  tertiären  Aeusserüngen  der  Lues  und  wird  nur  ausnahms- 
weise im  ersten  Jahre  beobachtet.  — Das  syphilitische  Gumma  oder 
Syphilom  kommt  sowohl  au  der  Pia  und  Dura  mater,  als  auch  im 
Gehirne,  namentlich  an  dessen  Basis  vor,  und  bildet  grauröthliche, 
weiche,  bis  zu  Wallnuss-  oder  Eigrösse  heranwachsende  Massen, 
welche  ohne  scharfe  Grenze  in  das  gesunde  Gewebe  übergehen,  und 
aus  einem  zellenreichen  Keimgewebe  bestehen.  Im  Inneren  älterer 
Sypliilome  entstehen  in  Folge  von  Atrophie  und  Resorption  der  zelli- 
gen  Elemente  graugelbe,  trockene,  wie  verkäste  Stellen,  und  es  bietet 
nach  allem  Dem  das  Syphilom  so  viel  Uebereinstimmendes  mit  ge- 
wissen andern  Neubildungen,  besonders  mit  dem  Tuberkel,  dass  wohl 
selbst  durch  die  Beihülfe  des  Mikroskops  keine  sicheren  Unterschei- 
dungsmerkmale gewonnen  werden,  vielmehr  nur  dui'ch  die  Aetiologie  und 
die  Berücksichtigung  des  Bestehens  oder  Vorausgangs  einer  veralteten 
Syphdis  die  Diagnose  gesichert  werden  kann. 

Cysticerken  (vergl.  Bd.  I.  S.  673)  kommen  beim  Menschen 
nicht  allein  im  intermuskulären  und  subcutanen  Bindegewebe,  sondern 
auch  in  verschiedenen  Organen,  und  unter  diesen  mit  Vorliebe  im  Ge- 
hirne vor,  wohin  der  aus  dem  Darmkanale  ausgewanderte  Bandwurm- 
embryo wahrscheinlich  durch  den  Blutstrom  eiugeflösst  wird.  Man 
findet  den  Blasenwurm  einzeln  oder  zu  mehreren,  selbst  zu  vie- 
len, theils  in  den  Hirnhäuten,  besonders  der  Pia,  theils  im  Gehirn, 
und  in  diesem  wieder  vorzugsweise  in  der  Rinde,  doch  auch  in  der 
Marksubstanz,  den  grossen  Ganglien  und  sogar  frei  in  den  Ven- 
trikeln schwimmend.  Die  Cysticercusblasen,  welche  meistens  in  einer 
dünnen  Kapsel  eingebettet  liegen,  zeigen  eine  ungleiche  Entwickelung 
und  wechseln  von  dem  Umfange  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  Nuss 
und  darüber.  Die  lungebende  Hirnsubstanz  ist  meist  unverändert, 
manchmal  mit  den  Meningen  verwachsen,  seltener  erweicht  oder  ecchy- 
mosirt.  Endlich  kann  der  Parasit,  dem  man  eine  Lebensdauer  von 
3 — 6 Jahren  beilegt,  bereits  abgestorben,  geschnimpft,  verfettet  oder 
verkalkt  sein,  so  dass  vielleicht  nur  der  mikroskopische  Nachweis 
der  unzerstört  gebliebenen  Haken  des  Hakenkranzes  die  Unterschei- 
dung des  Residuums  von  einem  eingedickten  Abscesse  oder  erweich- 
ten Tuberkel  ermöglicht.  — Weit  seltener  kommt  der  Echinococcus 
(Bd.  I.  S.  766)  in  der  Schädelhöhle  oder  im  Rückenmarkskanale  vor; 
er  nimmt  seinen  Sitz  sowohl  in  der  Hirnsubstanz,  als  zwischen  den 
Hirnhäuten  oder  in  den  Ventrikeln  und  findet  sich  meistens  ver- 
einzelt, zuweilen  mehrfach;  die  Cysten  erreichen  die  Grösse  einer 
Wallnuss  oder  Faust,  sie  können  aber,  wenn  der  Kranke  nicht 
schon  früher  in  Folge  der  Verdrängung,  Atrophie  oder  Erweichung 
der  Hirnsubstanz  unterliegt,  einen  viel  bedeutonfieren  Umfang  erlangen, 


Tumoren  des  Gehirns. 


281 


sogar  das  Schädeldach  usnrircn  und  aussen  hervortreten,  sogar  in  die 
Nasen-  oder  Augenhöhle  durchbrechen. 

Aneurysmen  der  Gehirnarterien  kommen  hauptsächlich  an 
den  grösseren  Stämmen  der  Hirnbasis,  sowie  in  den  Spalten  zwischen 
den  Hirnlappen,  aber  auch,  wenn  man  die  früher  beschi'iebenen  milia- 
ren Aneurysmen  Charcot’s  (s.  S.  218)  hier  einrechnet,  nicht  selten 
an  den  kleinen  Arterien  der  Hirnsubstanz  vor.  Man  hat  dieselben 
den  Umfang  einer  Wallnuss  und  darüber  erreichen  sehen,  während  sie 
in  andern  Fällen  so  klein  sind  und  in  den  Maschen  der  Pia  so  ver- 
steckt liegen,  dass  sie  leicht  übersehen  werden  können. 

§.  3.  Sjmpteine  und  Terlauf. 

Hie  Symptome  der  Gehirntumoren  haben  mit  denen  der  bisher 
besprochenen  Herdkrankheiten  die  grösste  Aehnlichkeit.  Es  gibt 
kein  im  Verlaufe  eines  Gehirntumors  vorkommendes 
Symptom,  welches  nicht  auch  unter  Umständen  bei  einer 
entzündlichen  Gehirnerweichung,  einem  Gehirnabscess , 
oder  einer  anderen  Herderkrankung  beobachtet  würde. 
Diese  Uebereinstimmung  der  Symptome  kann  uns  nicht  befremden; 
im  Gegentheil,  wir  würden  es  nicht  verstehen,  wenn  es  sich  anders 
verhielte,  da  durch  Gehirntumoren  ebenso  wie  durch  die  übrigen 
Herderkrankungen  eine  umschriebene  Stelle  des  Gehirns  verdrängt 
oder  zerstört,  der  Schädelraum  verengt  und  die  Circulation  beein- 
trächtigt wird.  Nichtsdestoweniger  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  den 
verschiedenen  Herdkrankheiten  des  Gehirnes  doch  gewisse  Dilferenzen 
der  Krankheitsbilder  vermöge  der  Art  der  Gruppirung  und  Aufein- 
anderfolge der  Symptome,  vermöge  der  Häufigkeit  oder  Seltenheit  des 
Vorkommens  des  einen  oder  des  anderen  Symptoms  zum  Ausdrucke 
kommen,  wie  die  werthvollen  Zusammenstellungen  von  Friedreich, 
Durand-Fardel,  Lebert,  Bamberger,  Ladame  u.  A.  zur  Ge- 
nüge beweisen.  Der  Grand  dieser  Abweichungen  liegt  einestheils 
darin,  dass  unter  den  verschiedenen  Gehirnkrankheiteu  die  eine  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  in  dieser,  die  andere  hingegen  in  jener  Hirn- 
provinz ihren  Sitz  aufschlägt,  anderntheils  darin,  dass  manche  Ge- 
hirnneubildungen klein  bleiben,  andere  zu  umfänglichen  Geschwülsten 
heranwachsen,  die  eine  Gattung  äusserst  langsam,  die  andere  relativ 
schnell  heranwächst,  manche  gefässreiche  Geschwülste  endlich  einer 
momentanen  Schwellbarkeit  und  Wiederverkleinerung  ihres  Umfangs 
fähig  sind,  andere  dagegen  nicht.  In  zahlreichen  Fällen  gelangt  in- 
dessen der  Arzt,  trotz  des  sorgsamsten  Studiums  des  Krankheits- 
bildes, zu  keiner  speciellen  Diagnose,  sondern  nm*  zu  der  immerhin 
schon  höchst  wichtigen  Erkenntniss,  dass  ein  schweres  mate- 
rielles Gehirnleiden  vorhanden  ist.  Konnten  ims  die  Symp- 
tome an  und  für  sich  nicht  zur  Erkenntniss  der  speciellen  Gehirn- 
krankheit verhelfen,  so  wird  diese  doch  oft  dadurch  ermöglicht,  dass 
wir  uns  durch  ein  vorliegendes  Causalmoment  auf  ein  bestimmtes 
Hirnleiden  hingewiesen  sehen. 

Stellt  sich  z.  B.  heraus,  dass  der  Kranke  keine  Schädelverletzung 
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erlitten  hat,  dass  er  auch  nicht  an  einer  Caries  der  Schädelknochen, 
an  Otitis  interna  leidet,  dass  er  keine  Herzhypertrophie,  keinen 
Klappenfehler,  und  "wahrscheinlich  auch  keine  Degeneration  der  Ar- 
terien hat,  kurz  lässt  sich  gar  keine  Veranlassung  der 
Krankheit  nachweisen,  so  hat  man  in  erster  Reihe  an 
einen  Tumor  zu  denken. 

In  ihren  ersten  Entwickelungsphasen  rufen  die  meisten  Neubil- 
dungen des  Gehirns  gar  keine  Symptome  hervor,  ja  manche  kleinere 
Tumoren  bleiben  lange  Zeit  hindurch  oder  sogar  für  alle  Folge  latent, 
oder  bringen  nur  ganz  vage  und  uncharakteristische  Symptome  her- 
vor, Diese  latent  verlaufenden  kleinen  Gehirntumoren  können  ihren 
Sitz  nur  an  solchen  Stellen  des  Gehirns  haben,  an  welchen  durch  die- 
selben weder  die  cerebralen  Centra  der  Gehirnnerven  zerstört,  noch 
die  Leitung  der  Erregung  in  den  centripetalen  und  centrifugalen  Fa- 
sern unterbrochen  würd,  also  vorzugsweise  in  den  Meningen,  in  der 
Hirnrinde  und  in  den  ausgebreiteten  Markmassen  der  Grosshirn- 
hemisphären. ln  dieser  Gegend  erreichen  Tumoren  bisweilen  sogar 
einen  beträchtlichen  Umfang,  ohne  zu  Herderscheinungen  zu  führen, 
während  an  den  meisten  Stellen  der  Basis  und  in  der  Gegend  der  grossen 
Ganglien  selbst  die  kleinsten  Tumoren  von  Herderscheinungen  be- 
gleitet sind.  Aber  selbst  in  den  grossen  Markmassen  der  Hemisphä- 
ren verlaufen  nur  solche  Tumoren  latent,  welche  langsam  wachsen 
und  nicht  so  reich  an  Gefässen  sind,  dass  sie  durch  die  bald  stärkere, 
bald  schwächere  Füllung  derselben  zu  Zeiten  anschwellen,  und  zu  an- 
deren Zeiten  wieder  abschwellen.  Um  die  auffallende,  aber  sicher 
constatirte  Thatsache  zu  erklären,  dass  die  Symptome,  von  welchen 
schnell  wuchsende  Tumoren  begleitet  sind,  bei  langsam  wachsen- 
den Tumoren  nicht  selten  fehlen,  hat  man  dem  Gehirn  ein  gewisses 
„Accommodationsvermögen“  zugeschrieben,  vermöge  dessen  es  sich  an 
einen  allmählich  gesteigerten  Druck  gewöhnen  soll.  Vielleicht  erklärt 
sich  die  Sache  aber  lediglich  dadurch,  dass  bei  langsam  wachsenden 
Tumoren  der  von  ihnen  geübte  Druck  auf  die  Umgebung  nur  ein  so 
geringer  bleibt,  dass  die  zur  correcten  Vollziehung  der  Hirnfunctionen 
unentbehrliche  Circulation  zu  keiner  Zeit  in  anderen  Gehirntheilen 
wesentlich  gestört  wdrd.  Zwur  entsteht  bei  langsam  Avachsenden 
intracraniellen  Geschwülsten  in  der  Umgebung  derselben  eine  Druck- 
atrophie, doch  kann  diese,  bei  geringer  Dignität  des  betroffenen 
Theiles,  ohne  alle  Folgen  bleiben.  Möglicherweise  hängt  das  Vor- 
handensein oder  Fehlen  von  Herdsyraptomen  bei  Geschwülsten  der 
Grosshirnhemisphären  von  gleichem  Sitze  und  gleichem  Umfange  zum 
Theil  auch  davon  ab,  ob  die  Geschwülste  die  Gehirnfasern  lediglich 
verdrängt  oder  sich  auf  Kosten  derselben  entwickelt,  dieselben  sub- 
stituirt  haben.  Dass  sich  die  einzelnen  Geschwulstformen  in  dieser 
Beziehung  verschieden  verhalten,  Avird  mir  von  meinem  Collegen  Prof. 
Schüppel,  W’elcher  mir  überhaupt  über  die  Histologie  der  Gehirn- 
tumoren manchen  Averthvollen  Aufschluss  gegeben  hat,  bestätigt.  — 
Dass  Tumoren,  deren  Umfang  Avegen  ihres  Reichthums  an  Gefässen 
je  nach  der  Füllung  derselben  ab-  und  zunimmt,  nicht  leicht  symp- 
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tomlos  verlaufen,  sondern  in  der  Hegel  wenigstens  zeitweise  von  Par- 
tiellen Reiznngs-  und  Lähmungserscheinungen  begleitet  sind,  liegt  auf 
der  Hand.  Es  kann  sich  ereignen,  dass  ein  bis  dahin  latent  gewese- 
ner Hirntumor  ganz  plötzlich  höchst  bedenkliche,  convulsivische,  paia- 
lytische,  apoplectiforme  Zufälle,  die  selbst  rasch  lethal  werden  können, 
hervorbringt.  Gewöhnlich  entwickeln  sich  jedoch  die  Erscheinungen 
allmählich,  und  zwar  eröffnet  in  den  meisten  Fällen  ein  öfter  wieder- 
kehrender oder  anhaltender,  zuweilen  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
der  sich  nicht  selten  mit  Schwindel  und  Erbrechen  verbindet,  die 
Scene.  Obgleich  dieses  Symptom  im  Verlaufe  der  verschiedensten 
Gehirnkrankheiten  vorkommt,  und  obgleich  man  sogar  behaupten  kann, 
dass  es  keine  Gehirnkrankheit  giebt,  welche  nicht  unter  Umständen 
von  Kopfschmerz  begleitet  ist,  so  spielt  derselbe  doch  bei  den  Hirn- 
tumoren eine  hervorragende  Rolle.  Die  Statistiken  entfernen  sich 
freilich  rücksich tlicli  seiner  Häufigkeit  in  dem  Grade  von  einander,  dass 
nach  der  einen  Zählung  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle,  nach  der  an- 
dern fast  in  allen  Fällen  Kopfschmerz  bestehen  würde.  Derselbe  kann 
anfangs  oder  längere  Zeit  hindurch  für  eine  gew'öhnliche  Cephalalgie 
gehalten  werden,  und  wird  bald  mehr  allgemein  und  vag,  bald  an  der 
dem  Sitze  des  Tumors  entspiechenden  Kopfregion  lokalisirt  empfun- 
den, Letzteres  namentlich  dann,  wenn  die  Meningen  durch  die  Ge- 
schwulst einen  directen  Druck  erleiden.  — Auch  peripherische,  meist 
halbseitige  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  aber  ausgeprägte 
Neuralgien  des  Gesichts,  der  Zähne,  des  Augapfels,  des  Hinterkopfes, 
welche  manchmal  rasch  in  Anaesthesie  übergehen,  werden  beobachtet. 
— Anhaltende  oder  vorübergehende  Schwindelgefühle,  mit  oder  ohne 
Kopfschmerz,  Erbrechen  oder  momentane  Störung  des  Bewusstseins 
gehören  ebenfalls  zu  den  häufigen  und  frühzeitigen  Symptomen  der 
Hirntumoren. 

Ausnehmend  gross  ist  die  Zahl  der  cerebralen  Reizungs-  und  De- 
pressionserscheinuiigen,  welche  nun  im  weiteren  Krankheitsverlaufe 
bald  vereinzelt,  bald  in  den  mannigfaltigsten  Gruppirungen  plötzlich 
oder  ganz  allmählich  zum  Ausdruck  kommen  können.  Dies  sind : cutane 
Hyperaesthesien  und  Anaesthesien,  Formicationen,  Sehstörungen,  Di- 
plopie, Amblyopie  und  Amaurose,  Gehörstörungen,  Ohrensausen,  Taub- 
heit, Perversität  oder  Verlust  des  Geruchs  oder  Geschmacks.  Unter 
den  verschiedenartigen  Motilitätsstörungen  findet  man  partielle  Krämpfe 
im  Gesichte  oder  an  einzelnen  Gliedern,  Verengerung  und  öfter  noch 
Erweiterung  einer  oder  beider  Pupillen,  Strabismus,  Contracturen  der 
Glieder-  oder  Gesichtsmuskeln,  allgemeine  Krämpfe  mit  erhaltenem 
oder  verlorenem  Bew'usstsein,  choreaartige  und  epileptiforme  Krämpfe 
und  Einigemal  sogar  Zwangsbewegungen ; hierzu  kommen  ferner  fort- 
schreitende Paresen  oder  Paralysen  des  verschiedensten  Sitzes , wie 
Zungenlähmung  oder  aphasische  Sprachstörung,  Dysphagie,  Lähmung 
der  Augenmuskeln,  Ptosis,  einseitige  Lähmung  eines  oder  beider  Glie- 
der, seltener  paraplegische  Lähmungen,  Paralyse  der  Blase  und  des 
Mastdarms.  In  der  psychischen  Sphäre  begegnet  mau  ebenso  rnau- 
uiglachcn  Störungen,  wie  Verstimmung,  momentanen  Erregungen, 
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iSchlaflosigkeit  oder  Sonmoleuz,  leriicr  Delirien,  maniakalischcn  An- 
wandelungen, vorübergehenden  apoplectiformen  Anfällen,  Gedächtniss- 
schwäche,  ausgeprägter  psychischer  Störang,  Stumpfsinn,  comatöseu 
Zuständen.  — Da  alle  diese  Symptome,  wie  schon  bemerkt,  ver- 
schiedenartigen Hirnkrankheiten  angeboren  können,  so  haben  wir  nur 
diejenigen  besonderen  Verhältnisse  zu  erörtern,  welche  den  Arzt  be- 
rechtigen, aus  jenen  Erscheinungen  speciell  auf  einen  intracraniellen 
Tumor  zu  schliessen. 

Bei  den  durch  Tumoren  bedingten  Gehiruleideu  gehen  den  um- 
schriebenen Anaesthesien  und  Lähmungen  besonders  häufig  partielle 
Reizungserscheinungen:  Neuralgien,  Hyperaesthesien , Eormicationen, 
Muskelzuckungen  etc.  voraus,  und  es  gibt  Fälle,  in  welchen  nicht  so- 
wohl Kopfschmerz,  sondern  Symptome  dieser  Art  die  Scene  eröftiien. 
— Die  bei  den  intracraniellen  Geschwülsten  vorkommenden  Para- 
lysen bestehen  zum  Theile  in  unvollkommenen,  etwas  seltener  in  voll- 
kommenen halbseitigen  Lähmungen  der  Extremitäten,  befallen  aber 
mit  Vorliebe  die  direct  aus  dem  Gehirne  entspringenden  Nerven. 
Von  grossem  diagnostischem  Gewichte  ist  nun  der  Umstand,  dass  die 
bei  Gehirntumoren  vorkommenden  Hemiplegien  sich,  im  Gegensätze 
zu  den  sonstigen  halbseitigen  Lähmungen,  nicht  selten  als  sog.  wech- 
selständige Hemiplegien  (Gubler)  verhalten,  d.  h.  es  besteht  die 
Lähmung  der  Gehirnnerven  auf  der  dem  Sitze  des  Tumors  entspre- 
chenden Körperseite,  während  die  Lähmung  der  Extremitäten,  ganz 
wie  bei  andern  Herdkrankheiten  des  Gehirnes,  in  Folge  der  Nerven- 
kreuzung  die  dem  Tumor  entgegengesetzte  Seite  einnimmt.  Dass  die 
Lähmung  der  Hirnnerven  oft  der  Seite  des  Tumors  entspricht,  erklärt 
sich  daraus,  dass  Hirngeschwülste,  wemi  sie  sich  mehr  und  mehr  ver- 
grössern,  sehr  leicht  einen  Druck  auf  die  an  der  Schädelbasis  hin- 
ziehenden Nervenstämme  ausübeii  und  deren  Leitungsfähigkeit  ver- 
nichten können,  möge  nun  die  Compression  durch  einen  dem  Gehirne 
angehörenden  Tumor,  welcher  gegen  die  Schädelbasis  drückt,  oder 
möge  dieselbe  durch  eine  von  der  Schädelbasis  ausgehende,  gegen  das 
Gehirn  andrängende  Geschwulst  vermittelt  werden.  Es  sind  demnach 
diese  Gehirnnervenlähmungeii  keine  centrale  Lähmungen,  wie  die  Ex- 
tremitätenlähmung der  entgegengesetzten  Seite  eine  solche  ist,  son- 
dern sie  sind  peripherische  Lähmungen  und  zeigen  daher  auch  die 
Eigenthümlichkeit  der  Letzteren,  d.  h.  ausser  den  willkürlichen 
Bewegungen  sind  auch  die  electrischen  und  reflectori- 
schen  aufgehoben,  während  bei  cerebralen  Lähmungen  die 
Reflexbewegungen  fast  immer  erhalten,  und  häufig  sogar 
gesteigert  sind.  Natürlich  kann  auch  eine  cerebrale  Lähmung 
der  Gehirnnerven  bestehen,  welche  dann  eine  gekreuzte  ist,  also  auf 
der  Seite  einer  etwa  zugleich  bestehenden  Extremitätenlähmung  liegt. 
Besonders  charakteristisch  wird  das  Krankheitsbild,  wenn  an  beiden 
Kopfhälften  gleichzeitig  Lähmungen  bestehen,  von  welchen  die  der 
einen  Seite  die  Charaktere  einer  peripherischen,  die  der  andern  einer 
cerebralen  Paralyse  trägt. 

Unter  den  motorischen  Gcliirnnerven  werden  nächst  dem  Facialis 
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am  Häufigsten  der  Oculomotorius  und  der  Abducens  befallen.  Läh- 
mung der  Pars  miuor  trigemini  gehört  zu  den  Seltenheiten;  dasselbe 
gilt  von  vollständigen  Lähmungen  des  Hypoglossus  und  der  motori- 
schen Fasern  des  Glossopharyngeus , während  unvollständige  Läh- 
mungen dieser  Nerven,  welche  sich  durch  Störungen  der  Articulation 
und  Deglutition  verrathen,  ziemlich  häufig  sind.  Der  durch  Gehirn- 
tumoren bedingten  peripherischen  Facialparalyse  gehen  zu- 
weilen Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  der  Lähmung  des  Oculo- 
motorius, welche  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Ptosis,  ge- 
störte Beweglichkeit  des  Auges  und  Strabismus  divergens  zu  erken- 
nen gibt,  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  voraus.  Die  Lähmung 
des  Abducens  führt,  w^enn  der  Oculomotorius  frei  ist,  zu  Strabis- 
mus convergeus.  — Bevor  es  im  Gebiete  des  Trigeminus  zu 
Anaesthesie  der  betreffenden  Gesichtshälfte,  der  Conjunctiva,  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  kommt,  klagen  die  meisten  Kranken  über  hef- 
tige Schmerzen  im  Yerbreitungsbezirk  dieses  Nerven,  und  nicht  selten 
bestehen  diese  Schmerzen  auch  während  der  Anaesthesie  noch  fort 
(Anaesthesia  dolorosa).  Der  Abschwächung  des  Gehörs  oder  der  voll- 
ständigen Taubheit  durch  Zerstörung  des  Acusticus  geht  in  der 
Regel  längere  oder  kürzere  Zeit  lästiges  Ohrensausen  voraus.  — Seh- 
störungen,  nicht  selten  bis  zur  vollständigen  Erblindung  beider 
Augen  gedeihend,  begleiten  die  meisten  Fälle  von  Hirntumoren,  ent- 
stehen aber  keineswegs  in  allen  Fällen  durch  directe  Läsion  des 
Sehnerven,  des  Chiasma,  des  Tractus  opticus  oder  der  Corpora  qua- 
drigemina,  vielmehr  liegt  manchmal  der  Tumor  w'eit  ab  von  den  ge- 
nannten Gebilden,  z.  B.  im  Innern  der  Grosshirnhemisphären  oder  im 
kleinen  Gehirn,  ja  die  meisten  umfänglichen  Hirngeschwülste  ziehen 
Sehstöiungen  nach  sich.  Da  Neubildungen,  welche  direct  auf  den 
Opticus  an  der  Schädelbasis  einwirken,  wohl  nur  selten  die  übrigen 
Augennerven  dauernd  verschonen,  so  erscheint  das  Vorhandensein 
oder  das  Fehlen  von  Bewegungsstörungen  des  Auges  als 
ein  beaehtenswerthes  Merkmal,  um  zu  unterscheiden,  ob 
bei  einem  Gehirntumor  die  Amaurose  durch  eine  Zerstö- 
rung des  Tractus  opticus,  des  Chiasma,  des  Sehnerven, 
oder  ob  sie  mehr  auf  indirectem  TVege  durch  eine  entfern- 
ter liegende  Geschwulst  zu  Stande  gekommen  ist.  — Der 
Augenspiegel  bietet  durch  den  Nachweis  einer  Neuritis  optica, 
welche  bei  Hirntumoren  häufig  vorkommt,  ein  schätzbares  diagnosti- 
sches Merkmal  dar,  ja  es  soll  diese  Neuritis  nach  Annuske  ein  fast 
constantes  Symptom  der  Hirntumoren  bei  jedwelchem  Sitze  und  Um- 
fang derselben  sein,  hingegen  bei  allen  andern,  mit  diesen  leicht  zu 
verwechselnden  Hirnleiden , wie  Hirnabscess,  chronische  Encepha- 
litis, Hirnerweichung  gar  nicht  Vorkommen  (?).  Geraume  Zeit  soll 
die  schon  bestehende  Neuritis  optica  die  Sehschärfe  in  keiner  Weise 
beeinträchtigen.  Die  mit  dem  Augenspiegel  wahrzunehmeuden  Ver- 
änderungen sind  nach  v.  Graefe  etwa  folgende:  1)  Einfache  starke 
Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  starker  Schlängelung  der  Vena 
centralis  (StauungspapÜle).  Sie  ist  der  Ausdruck  gehemmten  venösen 
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Rückflusses,  und  wird  in  ihrer  reinen  Form  am  Häufigsten  bei  raum- 
beschränkenden Tumoren  beobachtet,  2)  Fntzündliche  geringgradige 
Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  weniger  deutlich  ausgesprochener 
venöser  Hyperaemie  und  entzündlicher  Theilnahrae  der  Retina.  Sie 
entsteht  in  Folge  einer  Entzündung  des  Perineuriums  und  des  Seh- 
nerven selbst,  welche  sich  bis  zur  Netzhaut  fortpflanzt  (Neuritis  des- 
cendens)  tind  begleitet  solche  intracraniellen  Processe,  welche  vermöge 
ihres  anatomischen  Charakters  oder  ihres  Sitzes  Reizzustände  in  den 
gedachten  Partieen  hervorzurufen  geeignet  sind.  3)  Atrophie  des 
Sehnerven.  Sie  kann  primär  durch  directe  Läsion  des  Sehnerven  von 
Seiten  eines  Tumors,  eines  meningitischen  Processes  etc.  entstehen, 
oder  auch  secundär  als  Endstadium  der  beiden  vorher  bezeichneten 
Processe  auftreten. 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizungs-  und 
Lähmungserscheinungen  erfolgt  entsprechend  dem  langsamen  Wachsen 
der  meisten  Gehirntumoren  in  der  Regel  langsam  und  allmählich. 
Viele  Krauken  sind  nicht  im  Stande,  genauer  anzugeben, 
zu  welcher  Zeit  ihr  Leiden  angefangen  hat.  Dieser  Umstand 
kann  in  fraglichen  Fällen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wesentlich 
beitragen,  da  man  bei  einem  solchen  Verlaufe  verschiedene  andere 
Herderkrankuugen  des  Gehirns  ausschliessen  kann.  — Aber  nicht  so 
selten  treten  auch  bei  Tumoren  Ilirnsymptoine  ganz  plötzlich  auf; 
dies  geschieht  hauptsächlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  gefässreiche 
Geschwülste  durcli  Blutungen  beträchtlich  vergrössert  wertlen,  oder  in 
welchen  die  Umgebung  derselben  von  acuten  Entzündungs-  und  Er- 
weichungsprocessen oder  von  capillären  Haeraorrhagieeu  befallen  wird. 
Bei  diesem  plötzlichen  Auftreten  von  Hirnzufällen  ist,  wenn  der  Tu- 
mor vorher  latent  verlaufen  ist,  eine  Verwechselung  mit  Gehirn- 
haemorrhagieen  kaum  zu  vermeiden,  und  es  gibt  zahlreiche  Beispiele, 
wo  die  geübtesten  Diagnostiker  in  solchen  Fällen  in  der  Diagnose 
irrten.  Hat  mau  dagegen  schon  frülier  den  begründeten  Verdacht  ge- 
habt, dass  der  Kranke  an  einem  Gehinitumor  leidet,  so  wird  man 
sich  durch  einen  solchen  Zwischenfall  bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher 
Episoden  der  Art  im  Verlaufe  von  Gehirngeschwülsten  Vorkommen, 
nicht  irre  machen  lassen. 

Unter  den  mannigfaltigen,  theils  ganz  partiell,  theils  halbseitig, 
theils  allgemein  auftretenden  Krämpfen  werden  namentlich  epilepti- 
forme  Krampfanfälle  bei  Gehirntumoren  häufiger  als  bei  anderen 
Herdkrankheiten  beobachtet,  und  es  können  dieselben  schon  vor  den 
Lähmungen  eintreten,  ja  sogar  als  einzige  Krankheitserscheinung  da- 
steheu. 

Psychische  Störungen,  welche  bei  Tumoren  nach  einigen  Beobach- 
tern selten,  nach  Andern  ziemlich  häufig  (bis  zur  Hälfte  der  Fälle) 
Vorkommen,  können  in  leichten  Graden  schon  im  Beginne,  oder  erst 
später  auftreten,  und  sich  entweder  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes auf  einer  mässigen  Stufe  halten  oder  mit  völligem  Stumpf- 
sinne endigen. 

In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  durch- 
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boiireu,  treten  zu  den  besprochenen  no(di  andere  und  zwar  sehr  cha- 
rakteristische Symptome.  Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich  an  dem 
Scheitelbein,  dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  sel- 
tener am  Hinterliauptsbein.  An  der  Durchbruchsstelle  gehen  die  Haare 
aus,  die  Haut  röthet  sich  und  wird  von  varicösen  Gefässen  durch- 
zogen; nur  selten  kommt  es  aber  zur  Verschwärung  der  Hautdecken. 
Au  der  Basis  der  meist  weichen  und  höckerigen  Geschwulst  fühlt 
man  oft  deutlich  einen  Knochenrand.  Eine  respiratorische  Bewegung 
der  Geschwulst  ist  ein  charakteristisches,  aber  nicht  constantes  Symptom. 
Bei  Repositionsversuchen  der  Geschwulst,  bei  welchen  der  Schädel- 
raum plötzlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arteriellen  Blutes  zum 
Gehirn  aufgehoben  wird,  können  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und 
Convulsionen  entstehen. 

Der  Ernährungszustand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom  Ge- 
hirn unabhängigen  Functionen  des  Körpers  lassen  in  vielen  Fällon 
lange  Zeit  hindurch  keine  Anomalie  w^ahrnehmen.  Bei  den  Sarkomen 
kann  sich  sogar  eine  Geneigtheit  zur  Fettbildung  aussprechen,  und 
bei  krebsigen  Neubildungen  kann  die  Körperernähning  mindestens 
lange  Zeit  hindurch  gut  bleiben. 

Wir  haben  bereits  bei  früheren  Gelegenheiten  darauf  hingewiesen, 
dass  der  Versuch,  bei  Gehirnkraukheiten  aus  der  Besonderheit  des 
Kraukheitsbildes  auf  den  Sitz  des  Leidens  im  Gehü-ne  zurückzu- 
schliessen,  auf  grosse  Schwüerigkeiteu  stösst;  die  aus  den  neueren 
Statistiken  gezogeuon  Resultate  ermöglichen  etwa  folgende  ungefähre 
Schlüsse:  Die  verlässlichsten  Symptome  für  eine  Lokaldiagnose  ge- 
w'ähren  die  Tumoren  an  der  Schädelbasis,  w'elche,  gleichviel  ob  sie 
von  dieser  selbst  oder  vom  Gehirne  ausgeheii,  die  Gehirnnervenstämme 
w'ährend  ihres  intracraniellen  Verlaufes  durch  Druck  functionsuntüchtig 
machen.  Wenn  ein  Basaltumor  mehrere  Gehirnnerven  nacheinander 
in  einer  bestimmten  Reihenfolge  ausser  Function  setzt,  und  andere 
mehr  entlegene  verschont,  so  vermag  Jeder,  der  auch  nur  mit  der 
gröberen  Anatomie  des  Gehirnes  vertraut  ist,  einen  diagnostischen 
Schluss  zu  ziehen.  Tumoren  im  vorderen  Theile  der  Schädelbasis 
können  bewirken : Stirnkopfschmerz,  Störungen  des  Geruchs-  und  Ge- 
sichtssinnes; Tumoren  in  der  mittleren  Schädelgrube  und  in  der  Ge- 
gend des  Ganglion  Gasseri  verursachen  Prosopalgie  mit  nachfolgen- 
der Anaesthesie  einer  oder  beider  Gesichtshälften,  Lähmung  der  Kau- 
muskeln, selbst  eine  zerstörende  Ophthalmie  als  Folge  der  Trigemiuus- 
aflfection,  ferner  Lähmung  des  Facialis  und  der  motorischen  Augen- 
nerven (zuweilen  wechselständig  mit  einer  Hemiplegie  der  Glieder), 
seltener  Lähmung  des  Opticus  und  Acusticus;  Tumoren  in  der  Ge- 
gend der  Glandula  pituitaria  vermitteln  neben  Stirn  kopfschmerz  am 
leichtesten  schwere  Sehstörungen  und  partielle  Augenmuskellähmun- 
gen auf  beiden  Seiten;  Tumoren  im  Grosshirnschenkel  der  einen 
Seite  bringen  w'echselständige  Hemiplegie  mit  Anaesthesie  und  Läli- 
mung  des  Oculomotorius  auf  der  Seite  der  Läsion  hervor;  Tumoren 
an  oder  in  der  Bräcke  bewirken  meist  Kopfschmerz  im  Nacken,  He- 
miplegie mit  gleichseitiger,  anderseitiger  oder  beiderseitiger  Lähmung 
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des  Facialis  und  anderer  Hirnnerven,  erschwertes  Schlingen  und 
Athmen , Zitterkrämpfe.  Doppelseitige  Hirnlähmiingen  gehen  am 
Häufigsten  von  der  Brücke  aus,  und  selbst  eine  ursprüngliche  Hemi- 
plegie greift  beim  weiteren  Wachsthum  der  Brückengeschwulst  doch 
gerne,  wenn  auch  vielleicht  nur  in  niederem  Grade,  auch  auf  die 
andere  Körperseite  über  und  bewirkt  Paraplegie ; hierzu  kommt  häufig 
noch  eine  sensibele  Lähmung  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten, 
etwas  seltener  Beeinträchtigung  des  Gesichtes,  des  Geschmacks,  des 
Gehöres,  des  Geruches,  sowie  der  Intelligenz ; Tumoren  der  Kleinhüm- 
schenkel  scheinen  Hemiplegie,  schwankenden  Gang,  partielle  Axen- 
drehung  mit  Rotirung  des  Kopfes  nach  einer  Seite  und  als  bedeut- 
samste Erscheinung  Reitbahngang,  Wälzung  um  die  Längsachse  des 
Körpers,  Seiten-Zwangslage  zur  Folge  zu  haben;  Tumoren  an  der 
convexen  Gehirnoberfläche  bieten,  im  Gegensätze  zu  jenen  an  der 
Basis,  sehr  selten  motorische  oder  Sinneslähmung,  dagegen  besonders 
lebhaften  und  anhaltenden  Kopfschmerz,  häufig  Krampfzufälle,  beson- 
ders epileptiforme , zuweilen  psychische  Störungen,  namentlich  Er- 
regungszustände, Tobsucht,  Grössenwahn  etc.  dar.  Ob  Neubildungen, 
wenn  sie  die  von  Fritsch  und  Hitzig  au  Hunden  aufgefundenen, 
an  den  Seiten  des  Stirnhirnes  liegenden  motorischen  Centren  berühren, 
die  früher  angeführten  motorischen  Störungen  (s.  S.  228)  hervorzu- 
bringen vermögen,  müssen  zukünftige  Beobachtungen  lehren.  Tu- 
moren in  den  vorderen  Gehirnlappen  können  sich  durch  Stirnkopf- 
schmerz, durch  psychische  Erregung,  welche  bald  zur  Depression 
neigt,  durch  epileptiforme  Krämpfe  und  Hemiplegie  bekunden,  wäh- 
rend Sensibilitäts-  und  Sinnesstöruugeu  selten  sind.  Von  der  sog. 
aphasischen  Sprachstörimg  als  Ergebniss  krauldiafter  Veränderungen 
einer  bestimmten  Region  des  vorderen  Hirnlappens  wird  in  einem  be- 
sonderen Capitel  die  Rede  sein.  Den  Tumoren  der  mittleren  Hirn- 
lappen kommen  die  gleichen  motorischen  und  psychischen  Störungen 
wie  jenen  der  Vorderlappen  zu,  und  auch  Geschwülste  der  Hinter- 
lappen bieten  Convulsiouen  und  Hemiplegien  dar,  dabei  scheinen  aber 
die  diesen  Letzteren  angehörenden  Tumoren  in  noch  entschiedenerem 
Grade  zu  psychischer  Depression,  Blödsinn,  Sopor  etc.,  hingegen  noch 
seltener  als  die  vorderen  Tumoren  zu  Sinnesstörungen  Anlass  zu 
geben.  Tumoren  der  grossen  motorischen  Ganglien,  des  Streifen- 
hügels imd  Linsenkerns  zeigen  partielle  oder  totale  Hemiplegie  mit 
incompleter,  den  Lid-  und  Stirnmuskel  freilassender  Faciallähmuug; 
zuweilen  gehen  der  Lähmung  Krampferscheinungen  voraus.  Bei  Tu- 
moren des  Kleinhirns  beobachtet  man  Schmerz  im  Hiiiterkopfe,  zu- 
weilen mit  Erbrechen  verbunden,  allgemeine  epileptiforme  oder  par- 
tielle Krämpfe,  schwankenden  Gang,  Fallen  nach  einer  Seite,  Zittern, 
unvollkommene  Drehbewegungen,  amblyopische  oder  amaurotische  Seh- 
störung, Strabismus,  zuweilen  Lähmungen,  Hemiplegie  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  oder  auch  auf  der  Seite  des  Tumors,  dagegen 
Freiheit  der  Geistesfimction. 

Wie  die  Erkenntniss  des  Sitzes  einer  intracraniellen  Geschwulst 
nur  in  einzelnen,  besonders  deutlich  charakterisirten  Fällen  möglich 


Tumoren  des  Gehirns. 


289 


ist,  so  stellen  sich  auch  der  Erforschung  der  Natur  des  Tumors  nicht 
selten  unübersteigbare  Schwierigkeiten  entgegen;  indessen  schöpft  man 
doch  aus  der  sorgsamen  Prüfung  aller  sonstigen,  neben  den  Gehirn- 
symptomen obwaltenden  Verhältnisse  häufig  hinreichend  sichere  An- 
haltspunkte für  eine  Diftereutialdiagnose.  Ist  es  z.  B.  ein  Kind,  bei 
welchem  sich  ein  chronisches  Hirnleiden  durch  anhaltende  oder  häufig 
wiederkehrende  Kopfschmerzen,  durch  Erbrechen,  Krampfanfälle,  Läh- 
mungen, Erblindung,  psychischen  Verfall  etc,  bekundet,  so  spricht  die 
Wahrscheinlichkeit  für  den  Gehirntuberkel,  da  in  diesem  Alter,  abge- 
sehen vom  Wasserköpfe,  andere  chronische  Gehirnleiden  selten  sind, 
und  diese  Wahrscheinlichkeit  wird  erhöht,  wenn  sonstige  Aeusserun- 
gen  der  Scrophulose,  Verkäsungen  in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Lun- 
gen etc.  nachweisbar  sind  oder  wenn  gar  durch  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  Tuberkelknötchen  in  der  Choroidea  nachweisbar  wären. 
— Wenn  eine  Person,  w^elche  Erscheinungen  von  constitutioneller 
Syphilis  aufweist,  oder  welche  vor  Monaten  oder  Jahren,  selbst  ohne 
zur  Zeit  noch  solche  darzubieten,  syphilitisch  war,  von  Kopfschmerz, 
Schwindel,  nächtlichen  Knochenschmerzen,  von  Geistesschw^äche  oder 
psychischer  Störung,  von  Delirien,  Tobsucht  oder  Convulsionen  be- 
fallen wird,  und  wenn  namentlich  Lähmungen  einzelner  Augenmuskel- 
nerven, des  Facialis,  der  Zunge,  oder  auch  Hemiplegie  oder  verein- 
zelte Gliederlähmungen  Platz  greifen,  so  ist  man  berechtigt,  an  Ge- 
hirnlues zu  denken.  — Wenn  bei  einem  Individuum,  bei  welchem 
irgendwo  am  Körper  ein  Carcinom  nachweisbar  oder  bei  welchem  ein 
solches  früher  durch  die  Operation  entfernt  worden  ist,  die  oft  ge- 
nannten Hirnerscheinungen,  wde  Kopfschmerz,  Schwindel,  Krämpfe, 
Lähmungen  im  Bereiche  der  cerebralen  oder  spinalen  Nerven  etc. 
auftreten,  so  darf  man  auf  secundäre  intracranielle  Krebsbildung 
schliessen.  — Bei  einer  Person , welche  vordem  mit  einem  Band- 
wTirme  behaftet  war  oder  bei  welcher  an  äusseren  Körpertheilen  ein 
Cysticercus  nachweisbar  ist,  wird  man  durch  den  Eintritt  von  Hirn- 
erscheinungen an  die  Existenz  von  Gehirncysticerken  erinnert,  doch 
zeigte  Griesinger,  dass  auch  beim  Mangel  dieser  causalen  An- 
haltspunkte das  Krankheitsbild  an  und  für  sich  etwas  Charakteri- 
stisches bieten  kann.  Der  Lieblingssitz  der  Parasiten  an  zerstreuten 
Punkten  der  Grosshirnoberfläche  scheint  das  Ueberwiegen  irritativer, 
zum  Theile  stürmischer  Erscheinungen  zu  erklären,  und  man  beob- 
achtet neben  Kopfschmerz  und  Schwindel  besonders  schwere  psy- 
chische Störungen  (Delirien,  maniakalische  Anfälle,  Hallucinationen, 
aber  auch  Melancholie,  Schlafsucht,  Stumpfsinn),  ferner  krampfhafte 
Erscheinungen:  periodisches  Zittern,  Muskelzuckungen,  Chorea,  be- 
sonders aber  fallsuchtartige  Krämpfe  (Cysticerken-Epilepsie),  die  ent- 
weder allein  bestehen  oder  mit  Geistesstörungen  und  sonstigen 
Symptomen  verbunden  sind.  Lähmungen  sind  hingegen  bei  diesem 
häufig,  und  wo  sie  dennoch  bestehen,  selten  vollständig, 
wohl  danim,  weil  die  Blasenwürmer  meist  klein  bleiben,  und  somit 
ein  grösserer  raumbeschränkender  Herd  nicht  existirt.  Obwohl  in  nicht 
w'enigen  Fällen  diese  Gehirnparasiten  latent  bleiben  und  schliesslich 
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absterben  (man  berechnet  die  Lebensdauer  des  Cysticercus  auf  3 bis 
6 Jahre),  so  gestattet  doch  das  manifest  gewordene  Leiden  keine 
günstige  Prognose,  vielmehr  verhält  sich  die  Krankheit,  wenn  auch 
unter  öfteren  Pausen  und  Nachlässen,  meistens  zunehmend  und  führt 
schliesslich  zum  Tode.  — Die  Symptome  des  sehr  selten  vorkommen- 
den intracraniellen  Echinococcus  bieten,  gegenüber  den  andern  langsam 
wachsenden  Hirngeschwülsten,  so  wenig  Besonderes  dar,  dass  seine 
Diagnose  nicht  möglich  ist,  es  sei  denn,  dass  ein  solcher  Parasit  zu- 
gleich an  einer  zugänglichen  Körperstelle  existirte  und  erkannt  würde, 
oder  dass,  wie  es  in  einigen  Fällen  geschah,  die  sich  vergrössernde 
Blase  fühlbare  Lücken  am  Schädel  bewirkte,  oder  selbst  als  fluc- 
tuirende,  für  eine  Explorativpunction  zugängliche  Geschwulst  nach 
aussen  hervorträte.  Auch  dieser  Parasit  führt  fast  immer  durch  sein 
Wachsthum  nach  1 bis  2 Jahren  den  Tod  herbei.  — Ein  Aneurysma 
der  Arterien  an  der  Schädelbasis  bringt,  wenn  es  nicht  ganz  latent 
bleibt,  Erscheinungen  von  solcher  Art  hervor,  wie  sie  auch  durch 
andere,  die  gleiche  Basalregion  occupirenden  Tumoren  ins  Leben  ge- 
rufen werden,  namentlich  Brückensymptome  (siehe  oben).  Ausserdem 
kommen  epileptische  Anfälle  häufig  bei  Aneurysmen  des  Vertebro- 
ßasilarsystems,  seltener  bei  denen  der  Art.  cerebralis  anterior  und 
media  vor.  Die  sehr  schwierige  Diagnose  kann  durch  den  etwaigen 
Nachweis  einer  Pulsadergeschwulst  au  andern  Körperthcileu,  durch 
rigide  Beschaffenheit  zugänglicher  Arterien  gefördert  werden.  Die 
Prognose  dieser  Aneurysmen  ist,  wenigstens  in  den  Fällen,  in  welchen 
sich  dieselben  bis  zur  Erzeugung  schwerer  Hirnzufälle  herausgebildet 
haben,  eine  übele,  und  der  Tod  erfolgt  nicht  selten  durch  Berstung 
des  Sackes  unter  apoplectischen  oder  convulsivischen  Erscheinungen. 

Das  Alter  der  Kranken  gibt  beachtensvverthe  Hinweise  rücksicht- 
licli  der  Difterentialdiagnose  der  chronischen  Gehirnleiden.  Wie  im 
jugendlichen  Alter  au  Tuberkel  oder  Wasserkopf,  so  hat  man  bei  be- 
jahrten Personen,  welche  Gehii-nstörungen  darbieten,  in  erster  Linie 
an  entzündliche  Hirnerweichung,  sowie  an  Hirnatrophie,  w’ eiche  in 
diesem  Alter  häufiger  als  Geschwülste  Vorkommen , zu  denken ; da- 
gegen wird  man  bei  Personen  im  dazwischenliegenden  Alter,  nament- 
lich w'enn  selbst  die  sorgsamste  Nachforschung  keinerlei  Causalmoment 
für  das  bestehende  Hirnleiden  auffinden  lässt,  zunächst  eine  eigent- 
liche Neubildung,  ein  Sarkom,  Gliom  etc.  zu  vermuthen  berechtigt 
sein.  Hervorzuheben  ist,  dass  Kopfschmerz  und  Lähmung  einzelner 
Kopfnerven,  Sinnesstörungen,  Anaesthesien  im  Bereiche  des  Trige- 
minus häufiger  bei  Tumoren,  dass  hingegen  geistiger  Verfall,  die  Bil- 
dung von  Contracturen  und  ausgeprägte  Hemiplegie  häufiger  bei  Hirn- 
erweichung beobachtet  wird.  Plemiplegie  mit  wechselständiger  Läh- 
mung der  cerebralen  und  spinalen  Nerven  spricht  dagegen  entschie- 
den gegen  Erweichung  und  für  Neubildung.  Der  mehr  im  jugend- 
lichen und  mittleren  Alter  vorkommende  Hirnabscess  nähert  sich  dem 
Krankheitsbilde  der  Tumoren  dadurch,  dass  neben  den  Lähmungen 
besonders  häufig  Kopfschmerzen,  sowie  Krämpfe,  welche  theils 
lokal  sind,  theils  einen  choreaartigen  oder  epileptiformen  Charakter 
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tragen,  Vorkommen,  allein  beim  Abscesse  findet  man  oft  in  dem  Nach- 
weise eines  bezeichnenden  Caiisalmomentös:  eines  vorausgegaugeneu 
Trauma  durch  Kopfverletzung  oder  Hirnerschütterung,  einer  Schädel- 
caries,  Otitis,  Ozäna,  einer  Pyämie  mit  sog.  Hirnmetastase  einen  ent- 
scheidenden Stützpunkt  für  die  Diagnose. 

Die  Hirntumoren  verlaufen  im  Allgemeinen  in  der  Art,  dass  nach 
einer  kürzeren  oder  längeren  Periode  der  Latenz  eine  und  die  andere 
Reizungserscheinung,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel  etc.  sich  ausspricht, 
welche  allmählich  an  Intensität  gewinnt,  während  sich  oft  zu  der 
schon  bestehenden  noch  weitere  Reizungserscheinungen  hinzugesellen; 
diesen  mischen  sich  dann  nach  und  nach  oder  auch  plötzlich  Depres- 
sions-  und  Lähmungserscheinungen  hinzu,»  welche  zuletzt  vorwiegend 
werden,  oder  die  ersteren  gänzlich  verdrängen.  Von  diesem  regel- 
mässigen Verlaufe  gibt  es  aber  so  zahlreiche  und  mannigfache  Ab- 
weichungen, dass  man  wohl  nur  wenigen  Fällen  begegnet,  welche  nicht 
in  einer  oder  der  anderen  Weise  etwas  Besonderes  darbieten.  Am 
meisten  befremden  die  häufig  vorkommenden  Nachlässe,  ja  das  tem- 
poräre Wiederverschwinden  mancher  Symptome,  selbst  mancher  Läh- 
mungen, ein  Verhältniss,  welches  man  nur  so  zu  erklären  vermag, 
dass  die  Geschwulst  selbst  oder  andere,  besonders  benachbarte  Hirn- 
theile  durch  passagäre  Hyperaemieen,  seröse  Transsudate  oder  durch 
Blutextravasate  neben  den  stabilen  auch  noch  vorübergehende  Verände- 
rungen erleiden  können.  Zuweilen  besteht  lange  Zeit  hindurch  nur  ein 
vereinzeltes  Symptom,  ein  Kopfschmerz,  eine  Gesichts-  oder  Hinter- 
hauptsneuralgie, ein  partieller  oder  epileptiformer  Krampf,  ein  Strabis- 
mus, eine  Störung  des  Gehöres,  des  Gesichtes  oder  der  Sprache,  eine 
partielle  Gliedschwäche  etc.,  und  es  gibt  Fälle,  in  welchen  erst  in  der 
Endperiode  der  Krankheit  weitere  Symptome  hinzukommen.  — Ob- 
wohl der  Beispiele  nicht  wenige  sind,  in  denen  Gehirntumoren  bei 
Sectionen  aufgefunden  wurden,  welche  in  Folge  ihres  geringen  Um- 
fanges, ihres  trägen  Wachsthums  oder  in  Folge  einer  eingegangenen 
regressiven  Umbildung  ohne  allen  Nachtheil  geblieben  sind  und  die 
während  des  Lebens  gar  keine  oder  doch  nur  leichte  und  vorüber- 
gehende Symptome  erregten,  so  ist  die  Prognose  fast  in  allen  solchen 
Fällen  eine  schlechte,  in  welchen  der  Tumor  so  manifeste  Hirnerschei- 
nungen hervorruft,  dass  eine  Diagnose  überhaupt  ermöglicht  ist.  Der 
Tod  kann  bei  malignen  Geschwülsten,  beim  Krebse  und  Tuberkel 
schon  nach  wenigen  Monaten,  bei  relativ  gutartigen  Tumoren  aber 
auch  erst  nach  3 bis  5 Jahren  und  noch  später  erfolgen;  als  mittlere 
Dauer  kann  man  1^ — 2 Jahre  annehmen  (Lebert).  Die  Endkata- 
strophe kommt  entweder  mehr  allmählich,  unter  Zunahme  aller  Symp- 
tome in  Folge  des  steigenden  Druckes  des  Tumors  auf  die  umgebende 
1-lmi Substanz,  in  Folge  einer  consecutiven  Hydrocephalie  etc.  zu  Stande, 
oder  der  lod  erfolgt  verfrüht  undunerwartet  in  einem  apoplectischen 
o(  er  epdeptischen  Aufalle  oder  durch  eine  hinzukommende  Meningitis. 

S.  4.  Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  innerliche  Dar- 
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reicliung  von  Jod,  von  Arsenik  und  von  anderen  differenten  Mitteln 
Carcinome,  Sarkome  und  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen 
zu  zertheileu  im  Stande  ist,  so  vs^enig  nützen  auch  derartige  Curen 
gegen  Gehirntumoren.  Höchstens  könnten  jene  neueren  Erfahrungen, 
nach  welchen  bei  manchen  Neubildungen  Arsenikeinspritzungen  in  die 
Geschwulst  eine  Verkleinerung  derselben  zur  Eolge  hatten,  zu  neuen 
Versuchen  mit  dem  Arsenik  auf  innerlichem  oder  subcutanem  Wege 
ermuntern.  Energische  Exutorien,  Fontanelle,  ein  Haarseil  im  Nacken, 
pflegen  bei  den  verschiedenartigsten  chronischen  Hirnleiden,  so  lange 
der  Patient  noch  wenig  geschwächt  ist,  versucht  zu  werden ; die  Rück- 
bildung eines  Tumors  kann  man  natürlich  nicht  davon  erwarten.  Die 
Behandlung  der  eigentlichen  intracraniellen  Neubildungen  kann  im 
Grunde  nur  eine  symptomatische  und  palliative  sein,  Um  den  Kran- 
ken so  viel  wie  möglich  vor  Gehirnhyperaemieen  mit  acuter  Schwel- 
lung des  Tumors  oder  seiner  Umgebung  zu  bewahren,  durch  welche 
bedenkliche  Zufälle  entstehen  können,  ist  es  vor  Allem  nöthig,  aufs 
Sorgsamste  die  Nahrungs-  und  Lebensweise  zu  regeln,  alle  circula- 
tionsaufregenden  Einflüsse  ferne  zu  halten,  für  regelmässige  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen  u.  s.  w.  Apoplectische  oder  meningitische  Zufälle 
müssen  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  durch  Blutentziehungen, 
Eisumschläge  u.  s.  w.  bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  hef- 
tige Kopfschmerzen  verordne  man  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Um- 
schläge, Ableitungen  auf  die  Haut,  und  wenn  diese  Proceduren  im 
Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Darreichung  der 
Narcotica  und  gebe  namentlich  kleine  Dosen  von  Morphium.  Wenn 
begründeter  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Kranke  an  Syphilis  des  Ge- 
hirns leidet,  muss  statt  dieser  symptomatischen  Behandlung  eine  ener- 
gische antisyphilitische  Cur  mit  Quecksilber  und  hierauf  mit  Jodkali 
eingeleitet  werden.  Es  ist  unpraktisch,  dieses  Verfahren  hinauszu- 
schieben, oder  gänzlich  zu  unterlassen,  wenn  die  syphilitische  Natur 
des  Leidens  nicht  sicher  constatirt  ist,  denn  man  riskirt,  im  Falle  es 
sich  um  ein  anderes,  wahrscheinlich  unheilbares  Hirnleiden  handelt, 
wenig,  und  kann  viel  gewinnen.  Freilich  gewähren  auch  die  lueti- 
schen Gehirnaffectionen  keine  unbedingt  günstige  Prognose,  diese  ver- 
sclilechtert  sich  vielmehr  in  dem  Maasse,  als  es  sich  nicht  mehr  um 
frische  irritative,  sondern  um  ältere  stabil  gewordene  oder  öfter  wieder- 
gekehrte Lähmungen  oder  depressive  psychische  Zustände  handelt. 


Oapitel  XIII. 

Hydrocephalus.  Wasserkopf. 

Hydrocephalische  Ergüsse  in  das  Gehirn  oder  in  seine  Umhül- 
lungen muss  man  sich  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit  denken, 
vielmehr  stehen  dieselben  als  eine  Folgewirkung  sehr  verschiedenaitigei 
krankhafter  Vorgänge  da.  Acute  Ergüsse  in  die  Hirnventrikel  haben 
wir  bereits  als  eine  häufige  Theilerscheinung  der  Meningitis-Formen, 
namentlich  der  tuberkulösen  Meningitis  kennen  gelernt,  und  diejenige 
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dass  pc;  sich  auch  hier  um  einen  entzündlichen  Frocess,  um  eine  me 
niu^itis  oder  Encephalitis  gehandelt  haben  dürfte,  welcher  "• 

Folge  einer  reichlichen  und  raschen  serösen  Ausschwitzimg  schneller 
den  Tod  herbeitührte,  als  es  zur  Entfaltung  der  Meningitis  kommen 

'^°™De?c*hronisehe  Hydrocephalus  wird  mit  Rücksicht  auf  die 
Zeit  seiner  Entstehung  unter 

erworbener  Hydrocephalus,  wenn  derselbe  in  einem  Lebensalter  sich 
ausbildet,  in  Sichern  die  bereits  zu  Stande  gekommene  feste  Ver- 
bindung der  Schädelknochen  eine  Erweiterung  des  Sehadels  nicht  mehr 
S2t  21  als  angeborener  oder  früh  erworbener  Hydrocephalus, 
wennVe  AVasseransammhmg  entweder  schon  in  der  letzten  Zeit  <les 
Fötallebens  oder  doch  im  frühen  Kindesalter,  so  lange  die  Fontanellen 
loch  offen  odt  die  Nähte  doch  noch  nicht  fest  geschlossen,  bezw.  die 
Schädelwände  noch  ausdehnungsfähig  sind,  entstanden  ist. 


A.  Die  Hjdrocephalle  bei  fest  geschlossenem  Schädel. 

Hydrocephalische  Ausschwitzungen  können  zimächst  im  Geleite 
solcher  Krankheiten  verkommen,  welche  durch  Herbeiführung  emer 
hydrämischen  Blutbeschaffenheit  überhaupt  eine  Geneigtheit  zu  serösen 
Transsudationen  mit  sich  bringen;  sie  können  ferner  das  Resultat 
solcher  Aftectionen  des  Herzens,  der  Lungen,  sowie  des  Gehirnes  selbst 
sein,  welche  eine  Circulationsstörung  mit  erhöhter  Spannung  der  Ge- 
hirngefässe  nach  sich  ziehen.  Zuweilen  mag  erst  die  v^bindung 
dieser  beiden  Causalmomente  (z.  B.  Herzhypertrophie  und  Hydramie 
bei  Morb.  Brightii)  Hydrocephalie  und  Hirnödem  zu  Stande  brin- 
gen. Thrombosen  der  Hirnvenen  und  Sinus,  feiner  Tumoien  nnd 
sonstige  Veränderungen  in  der  hinteren  Schädelgrube , welche  die 
Vena  magna  Galeni  oder  den  Sinus  rectus  comprimiien  und  d^  Ab- 
fluss des  Blutes  hemmen,  haben  manchmal  Hirnhöhlenwassersucht  zur 
Folge.  Seröse  Ergüsse  in  den  Schädelraum  bei  obwaltendei  staiker 
Blutstauung  in  den  Venen  können  übrigens,  was  man  nicht  aussei 
Augen  lassen  darf,  erst  in  der  Agonie  oder  nach  dem  Tode  entstan- 
den sein.  Als  eine  besondere  Art  ist  der  Hydrocephalus  ex 
vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  nothwendige  Folge  jeder  Ver- 
kleinerung des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen,  namentlich  seni- 
len Involution  ( Hydrocephalus  senilis ) , als  auch  bei  partieller 
Atrophie  oder  narbiger  Schrumpfung  des  Gehirns  entwickelt. 

Man  unterscheidet  1)  einen  Hydrocephalus  internus,  bei  welchem 
die  Flüssigkeit  in  den  Hirnventrikeln  enthalten  ist  (Flirnhöhlenwasser- 
sucht),  und  2)  einen  Hydrocephalus  externus,  wenn  die  Pia  ödematös 
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infiltrirt  und  in  dem  Subarachnoidealraume  Serum  ergossen  ist.  Nur 
selten  erfolgen  namhafte  Fliissigkeitsergüsse  in  den  sog.  Arach- 
noidealraum  selbst,  denn  das  nach  dem  Herausnehmen  des  Gehirnes 
sich  vorlindende  Serum  stammt  in  der  Regel  grösstentheils  aus  den 
Subarachnoidealräumen.  Meist  erstreckt  sich  die  wässerige  Infiltra- 
tion der  Pia  und  der  Maschenräume  über  das  ganze  Gehirn,  zuweilen 
aber  findet  man  nur  an  umschriebenen  Stellen,  da,  wo  z.  B.  durch 
partiellen  Gehirnschwund  eine  Lücke  entstanden  ist,  eine  begrenzte 
wässerige  Ansammlung  unter  der  blasenformig  erhobenen  Arachnoidea. 

Von  weit  höherer  klinischer  Bedeutung  ist  der  Hydrocephalus 
internus.  Bei  acut  entstandenen  Ergüssen  ist  die  Erweite- 
rung der  Hirnventrikel,  da  die  Hirnsubstanz  nur  allmählich  dem 
Drucke  weicht,  eine  sehr  mässige  und  dem  entsprechend  das  in  ihnen 
angesammelte  Flüssigkeitsquantum  ein  geringes,  selten  über  50  Gramm 
sich  erhebendes.  Die  Flüssigkeit  selbst  ist  entweder  klar  oder  durch 
spärliche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien  und  von  Trüm- 
mern der  umgebenden  erweichten  Gehirnsubstanz  leicht  getrübt  oder 
schw'ach  blutig  gefärbt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das 
Septum,  der  Fornix,  die  Commissuren,  sind  häufig  im  Zustande  hydro- 
cephalischer  Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet  man 
die  Ventrikel  beträchtlicher  erweitert,  und  zwar  dienen  in  der  Regel 
die  beiden  Seitenventrikel  dem  Ergüsse  zum  Sitze,  und  nur  ausnahms- 
weise lediglich  einer  von  Beiden  oder  ausschliesslich  der  3.  Ventrikel 
u.  s.  f.  Die  Menge  des  in  ihnen  enthaltenen  meist  ganz  klaren,  sehr 
eiweissarmen  Sernms  kann  200 — 400  Gramme  betragen.  Das  Epen- 
dyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granu- 
lationen besetzt.  Auch  die  umgebende  Gehirnsubstanz  zeigt  meist 
eine  dichtere  und  zähere  Beschaffenheit.  Die  Communication  der  Ven- 
trikelfiüssigkeit  mit  den  Subarachnoidealräumen  scheint  gewöhnlich 
aufgehoben  zu  sein. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Raum  der 
Schädelhöhle  ebenso  beeinträchtigt,  wie  durch  Blutextravasate  oder 
Entzüudungsproducte.  Als  nothwendige  Folge  der  Raumbeschränkung 
der  Schädelhöhle  haben  w'ir  den  gehemmten  Eintritt  des  arteriellen 
Blutes  bezeichnet  und  als  die  Symptome  einer  vollständigen  und  acut 
eintretenden  arteriellen  Auaemie  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Con- 
vulsionen,  als  Symptome  einer  unvollständigen  und  allmählich  sich 
entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungs-  und  Depressionserschei- 
nungen aufgefühi’t.  Berücksichtigen  wir  zugleich,  dass  diejenigen  Ge- 
hirnabschuitte,  welche  die  Ventrikel  begrenzen,  l3eim  acuten  Hydro- 
cephalus durch  Erweichung,  beim  chronischen  durch  Atrophie  zer- 
stört werden,  und  dass  dies  die  Ursache  von  partiellen  Lähmungen 
werden  kann,  so  lässt  sich  ein  den  direct  beobachteten  Erscheinun- 
gen genau  entsprechendes  Kraukheitsbild  sowohl  des  acuten,  als  des 
chronischen  Hydrocephalus  construiren. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehirn- 
substanz (Hirnödeme)  und  in  die  Gehirnventrikel  können  zu  einem 
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SYmptomeiicomples  fidiren,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit 
m^^dem  dnrcli  Bliitextravasate  entstehenden  apoplectischen  Insult  als 
\poplexia  serosa  oder  als  Wasserschlag  bezeichnet  hat  be- 

darf nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Untei;schei- 
duno-  der  Apoplexia  serosa  von  der  Apoplexia  sangumea  und  von 
ienen  apoplectiformen  Anfällen,  deren  wir  bei  verschiedenen  Hirn- 
krankheLn  zu  gedenken  hatten,  selten  möglich  ist,  und  es  wurde 
selbst  wenn  der  Anfall  nicht  alsbald  tödtlich  endet,  eine  hinte^lei- 
bende’  Plemiplegie  die  Abhängigkeit  des  Anfalles  \mn  einem  Hirn- 
ödeme oder  Hydrocephalus  (etwa  mit  vorwaltender  Entwickeliing  in 
der  einen  von  beiden  Hemisphären)  nicht  unmöglich  erscheinen  lassen. 
Nur  aus  der  Berücksichtigung  der  Causalkrankheit  und  der  sonstigen 
obwaltenden  Verhältnisse  wird  man  vielleicht  gewisse  Anhaltspunkte 
für  die  eine  oder  die  andere  Deutung  der  Erscheinungen  gewinnen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  einfache  acute  Hydrocephalus 
fast  ganz  unter  dem  Bilde  einer  Meningitis.  Doch  kann  wohl  in 
minder  heftigen  Fällen  eine  Aufsaugung  des  Ergusses  mit  nachfolgen- 


der Heilung  zu  Stande  kommen. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hy drocephahis  können  sicn, 
w'enn  ein  acut  beginnender  Fall  chronisch  w'ird,  an  diejenigen  eines 
acut  entstandenen  Ergusses  anschliessen,  oder  sie  können  smh^  von 
Anfang  an  schleichend  und  allmählich  entwickeln;  bei  massigen, 
sehr  langsam  entstehenden  Ergüssen,  welche  dem  Gehirne  erlauben, 
sich  den  neuen  Verhältnissen  zu  accommodiren , können  sogar  alle 
Symptome  fehlen.  Auch  die  chronische  Hydrocephalie  bietet,  wenn 
sie  zu  einer  Zeit  auftritt,  in  welcher  der  Schädel  nicht  mehr  aus- 
dehnungsfähig ist,  andern  Hirnaffectionen  gegenüber  keine  charakte- 
ristischen Erscheinungen  dar,  und  ihre  Diagnose  ist  daher  eine  höchst 
unsichere.  Zu  den  gew'öhnlicheren  Symptomen  gehören;  Druckgefühl 
im  Kopfe,  Unruhe,  Sinnestäuschungen,  Schlaflosigkeit,  ängstlicher  Ge- 
sichtsausdnick,  Delirien  etc. , dann  folgen  allmählich  Depressions- 
erscheinungen , w'ie  apathisches  Wesen,  stupider  Gesichtsausdruck, 
psychischer  Verfall,  selbst  bis  zum  Blödsinn,  Schwäche  der  Glieder, 
taumelnder  Gang,  Niederhängen  des  Kopfes,  gestörte  Articulation  der 
Sprache,  Parese  des  Facialis,  ungleiche  Pupillen w^eite , Lidptosis  etc. 
Eine  Wiederaufsaugung  des  Ergusses  darf  man  beim  chronischen 
Hydrocephalus  nicht  erwarten,  vielmehr  führt  das  Leiden,  w'enn  auch 
manchmal  unter  bedeutenden  Verlaufsschw'ankungen,  w' eiche  theils  in 
einer  vorübergehenden  theihveisen  Resorption,  theils  in  einer  momen- 
tanen raschen  Vermehrung  der  Flüssigkeit  ihren  Grund  zu  haben 
scheinen,  nach  Monaten  oder  selbst  erst  nach  einigen  Jahren  zum  Tode. 

Die  Behandlung  des  einfachen  acuten  Hydrocephalus  fällt  mit 
derjenigen  der  acuten  Meningitis,  von  welcher  sich  derselbe  ja  über- 
haupt nicht  sicher  unterscheiden  lässt,  zusammen.  Für  den  chroni- 
schen Hydrocephalus  gelten  dieselben  therapeutischen  Regeln,  welche 
bei  der  im  folgenden  Capitel  zu  besprechenden  Form  der  Hydroce- 
phalie Erwähnung  finden  werden. 
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B.  Die  Djdrocephalle  bei  nachgiebigem  Schädel.  — Der  angeborene  und  der  früh- 
er worbene  Wasserkopf. 

Wenn  seröse  Ergüsse  in  der  Schädelhöhle  in  jener  Zeit  aiiftreten, 
in  -welcher  die  Fontanellen  noch  offen  sind,  oder  in  welcher  auch 
nach  erfolgter  Verschliessung  derselben  doch  die  Nähte  noch  nicht 
durch  ineinaudergreifende  Knochenzacken  fest  vereinigt  sind,  so  ent- 
steht durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  gewöhnlich  eine  Ausdehnung 
des  Schädels,  durch  welche  die  Diagnose  des  Uebels  , alsdann  sehr 
leicht  wird.  Bei  schlecht  genährten  Kindern  mit  dünnwandigem 
Schädel  sah  man  die  Ausdehnungsfähigkeit  desselben  in  seltenen 
Fällen  bis  gegen  Ende  des  ersten  Decenniums  fortbestehen.  Die 
meisten  der  bei  der  vorigen  Form  angeführten  causalen  Krankheits- 
vorgänge : Meningitis  und  Ependymitis,  dauernde  Circulationsstörungen 
durch  Druck  von  Geschwülsten,  ferner  hydrämische  Blutbeschaften- 
heit  können  auch  im  frühen  Kindesalter  chronische  und  allmählich 
sich  mehrende  Ergüsse  hervorbringen.  Was  die  Ursache  der  in  der 
letzten  Zeit  des  Fötallebens  sich  entwickelnden  Hydrocephalien  be- 
trifft (die  in  früheren  Perioden  des  Uterinlebens  entstehenden,  neben 
bedeutenden  Hemmungsbildungen  vorkommenden  Ergüsse  bieten  wegen 
der  geringen  Lebensfähigkeit  solcher  Früchte  wenig  Interesse),  so  ist 
diese  noch  nicht  genügend  aufgeklärt,  doch  scheint  es  wahrscheinlich, 
dass  eine  vor  der  Geburt  verlaufene  Entzündung  des  Ependyma  der 
Ventrikel  dieser  Form  des  Wasserkopfs  zu  Grunde  liegt.  Für  das 
Vorkommen  einer  ursprünglichen  Anlage  zum  angeborenen  Wasser- 
köpfe spricht  die  bekannte  Erfahrung,  dass  einzelne  Frauen  zu  wie- 
derholten Malen  hydrocephalische  Kinder  zur  Welt  brachten;  ausser- 
dem soll  das  Uebel  als  die  Folge  von  Trunksucht  der  Eltern  zur  Be- 
obachtung gekommen  sein. 

Der  angeborene  oder  bald  nach  der  Geburt  entstandene  Wasser- 
kopf ist  in  der  Regel  ein  Hydrocephalus  ventricularis.  Der  Schädel 
bewahrt  bei  dieser  Form  sehr  selten  seine  normalen  Dimensionen ; 
er  erleidet  vielmehr  meist  in  allen  Durchmessern  eine  Ausdehnung, 
welche  lange  Zeit  hindurch  unbedeutend  bleiben  kann,  gewöhnlich 
aber  sehr  auffallend  wird,  ja  schliesslich  einen  enormen  Grad  (bis  zu 
50 — 70  Cm.  Kopfumfaug)  erreichen  kann.  Die  Knochen  der  Schädel- 
basis nehmen  an  dieser  Ausdehnung  keinen  Antheil,  dagegen  sind 
diejenigen  des  Gewölbes  bedeutend  vergrössert,  aber  dünn,  selbst 
durchscheinend,  die  häutigen  Interstitien,  namentlich  die  Fontanellen, 
sind  verbreitert;  das  Stirnbein  springt  stark  hervor,  die  Decke  der 
Orbita  ist  herabgedrängt,  oft  in  dem  Grade,  dass  die  Augeuhöhlen 
in  schmale  Querspalten  verwandelt  sind ; die  Schuppen  der  Schläfen- 
beine und  des  Hinterhauptbeines  sind  so  nach  aussen  gedrängt  und 
umgelegt,  dass  sie  gewissermaassen  zur  Vergrösseruug  der  Schädel- 
basis dienen.  Kommt  es  bei  günstigem  Verlaufe  später  zur  knöcher- 
nen Verschliessung  des  Schädels,  so  erfolgt  diese  theils  durch  fort- 
schreitende Verknöcherung  von  den  Knochenrändern  aus,  theils  ver- 
mittelst neuer  Ossihcatiouspunkte  durch  sog.  Zwickelboine,  und  dei 
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Umstand,  dass  die  Verknöcherung  zuweilen  nicht  an  allen  Schädel- 
theilen  gleichzeitig  vor  sich  geht,  kann  zum  Anlässe  unregelmässiger 
und  asymmetrischer  Schädelformen  werden. 

Die  in  den  Hirnhöhlen  angesammelte  Flüssigkeit  ist,  wenn  keine 
entzündliche  Complication  obwaltet,  ein  klares,  farbloses  Serum,  wel- 
ches sehr  wenig  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  viel  Kali-  ^ und 
phosphorsairre  Salze  enthält.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  kann  einige 
hundert  Gramm,- bei,  extremer  Schädelausdehnung  aber  5 — lO  Pfund 
und  mehr  betragen.  In  solchen  Fällen  sind  die  seitlichen  und  zum 
Theile  auch  der  dritte  Ventrikel  oft  so  stark  ausgedehnt,  dass  der  von 
der  Hirnmasse  gebildete  Sack  oben  kaum  noch  einige  Linien  dick  ist; 
Seh-  und  Streifenhügel,  Linsenkern  und  Vierhügel  sind  platt  gedrückt, 
die  Hirnschenkel  auseinander  gedrängt,  die  Commissuren  verlängert 
oder  zerrissen,  das  Septum  durchlöchert  oder  völlig  verschwunden, 
dasForamen  Monroi  und  zuweilen  aucü  der  Aquäductus  Sylvii  er- 
weitert, während  das  Kleinhirn,  die  Brücke  und  Medulla  nur  wenig 
oder  gar  nicht  durch  den  Flüssigkeitsdruck  gelitten  haben.  Am  Epen- 
dym  verräth  sich  der  Vorausgang  einer  Entzündung  oft  durch  die 
Existenz  von  Granulationen  und  einer  festen,  von  feinen  Gelassen 
durchzogenen  Bindegewebsschicht.  In  jenen  seltenen  Fällen,  in  wel- 
chen bei  früh  entstandener  Hirnhöhlenwassersiicht  der  Schädel  sich 
nicht  erweitert  (vielleicht  wegen  frühzeitiger  Synostose  einzelner 
Schädelknochen),  wird  der  Druck  der  Flüssigkeit  um  so  nachtheiliger 
auf  das  Gehirn  selbst  wirken,  bezw.  dasselbe  in  höherem  Grade  atro- 
phiren.  — Was  den  sehr  selten  vorkommenden  angeborenen  oder  früh 
erworbenen  Hydrocephalus  externiis  anlangt,  so  ist  bei  diesem  das 
Wasser  im  sog.  Arachnoidealsacke  angesammelt  und  füllt  den  Zwi- 
schenraum aus,  welcher  zwischen  der  inneren  Schädelwand  und  dem 
gegen  die  Schädelbasis  verdrängten  Gehirne  entstanden  ist,  während 
die  Ventrikel  nur  wenig  oder  gar  kein  Wasser  enthalten.  Es  kann 
geschehen,  dass  der  Druck  des  angesammelten  Wassers  zu  sackför- 
migen Ausstülpungen  der  Dura  mater  durch  die  Knochenlücken,  be 
sonders  am  Hinterhaupte,  Anlass  gibt,  und  es  entsteht  auf  diese 
Weise  der  Hydrocephalus  herniosus,  welcher  sich,  wenn  die  Kuochen- 
öffnung  weit  ist,  mit  partiellem  Gehirnvorfalle  (Encephalocele)  ver- 
binden kann. 

Manche  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  gehen 
schon  bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  der  Geburt  zu  Grunde.  Bei 
anderen  sind  in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon 
der  Schädel  vergrössert  ist,  keine  Krankheitserschemungen  nachzu- 
weisen, \yas  sich  zum  Theile  schon  aus  der  Schwierigkeit  erklärt, 
welche  die  Beurtheilung  der  Gehirnfunctionen  in  diesem  Lebensalter 
darbietet.  Auch  während  des  ersten  Lebensjahres  bleibt  oft  die  zu- 
nehmende Vergrösserung  des  Schädels  und  die  für  das  Kind  immer 
wachsende  Schwierigkeit,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  die  hervor- 
stechendste und  die  allein  diarakteristische  Erscheinung.  Fehlt  die 
Vergrösserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend,  dass  sie  nicht 
aunällt,  so  wird  die  Krankheit  gewöhnlich  auch  im  Verlaufe  des  gan- 
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zen  ersten  Jahres  übersehen.  Die  Eltern  wundern  sich  zwar,  dass 
das  Kind,  nachdern  es  \ Jahre  alt  oder  noch  älter  geworden  ist,  un- 
reinlich bleibt,  keine  Versuche  zum  Laufen  macht  und  auch  nicht 
mit  deu  ersten  Sprechversuchen  beginnt;  hoffen  aber,  dass  es  sich  bei 
diesen  Anomalieen  nur  um  eine  etwas  langsamere  Entwickelung  handle, 
fragen  kaum  den  Arzt  um  Rath  oder  werden  vielleicht  auch  vou  diesem 
beruhigt.  Allmählich  aber  wird  eine  mangelhafte  Entwickelungsfähig- 
keit des  Geistes  immer  deutlicher.  Vor  Allem  zeigt  sich  ein  fratzen- 
haftes Wesen  bei  Ausbrüchen  von  Freude  oder  von  Furcht,  in  welchen 
das  Kind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu  hässlichen  Grimassen  ver- 
zerrt und  mit  den  Extremitäten  zappelt.  Das  erste  Lebensjahr  wird 
überschritten,  und  noch  immer  steckt  das  Kind  seine  Spielsachen,  für 
welche  andere  Kinder  gleichen  Alters  durch  die  Art,  in  welcher  sie 
mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses  Verständniss  zeigen,  in  den 
Mund,  weil  es  nichts  Anderes  damit  anzufangen  weiss.  Das  Auge 
fixirt  keinen  Gegenstand,  den  man  ihm  vorhält,  sondern  schweift  un- 
stet umher.  Der  Ausdruck  des  Gesichtes  ist  theilnahmlos,  leer  und 
albern;  oft  fliesst  beständig  Speichel  aus  dem  halbgeöffneten  Munde. 
Viele  solcher  Kinder  lernen  gar  nicht  laufen;  hält  man  sie  dazu  an, 
so  kreuzen  sie  wohl  die  Beine,  anstatt  sie  vorwärts  zu  setzen.  Andere, 
welche  laufen  lernen,  behalten  doch  einen  unsicheren  und  unbeholfe- 
nen Gang,  so  dass  sie  leicht  fallen.  Die  Sinnesthätigkeiten  können 
ganz  normal  sein  oder,  im  Einklänge  mit  der  geschwächten  Intelli- 
genz, etwas  stiunpfer  erscheinen.  Eine  scheinbare  Schwerhörigkeit 
stellt  sich  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als  eine  mangelhafte  Auf- 
merksamkeit heraus.  lieber  den  Geruch-  und  Geschmacksinn  der  fast 
immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich  schwer  ein  Urtheil  erlan- 
gen; am  häufigsten  leidet  der  Gesichtssinn  und  bei  erweiterter,  träge 
reagirender  Pupille  kanu  Kurzsichtigkeit  oder  Schwachsichtigkeit  bis 
zu  vollständiger  Erblindung  eintreten. 

ln  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 
Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkennen, 
obwohl  dann  gerade  die  soeben  besprochenen  Gehirnerscheinungen  ge- 
wöhnlich weniger  ausgesprochen  sind,  als  bei  einer  mässigen  oder 
fehlenden  Vergrösserung  des  Kopfes,  da  im  letzteren  Falle  der  Druck 
der  Flüssigkeit  das  Gehirn  selbst  um  so  stärker  treffen  wird.  — Das 
kleine  Gesicht,  welches  zu  dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit 
demselben  ein  nach  dem  Kinn  spitz  zulaufendes  Dreieck  bildet,  die 
ausgedehnten  Venen,  welche  die  Haut  namentlich  in  der  Stirn-  und 
Scheitelgegend  durchziehen,  das  dünne  Haar,  welches  deu  breiten, 
nur  häutig  geschlossenen  Schädel  bedeckt,  die  eigenthümliche  Ver- 
schiebung der  Augäpfel,  welche  durch  die  herabgedrängte  Orbitaldecke 
so  nach  vorne  und  unten  »dislocirt  sind,  dass  sie  mehr  von  dem  un- 
teren, als  vom  oberen  Lide  bedeckt  werden,  das  vergebliche  Bemühen 
der  Kinder,  den  der  Schwere  folgenden  und  nach  jeder  Richtung  herab- 
sinkenden Kopf  aufrecht  zu  tragen,  verleihen  der  Krankheit  ein  ebenso 
trauriges  als  charakteristisches  Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  intercurrenten  An- 
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fälleu  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  partiellen  oder  allgemeinen 
Krämpfen,  sowie  von  plötzlichen  dyspnoischen  Anwaudelungen,  welche 
zuweilen  beobachtet  werden,  bald  ein  gleichmässiger  und  stetiger,  so 
dass  die  Symptome  sich  allmählich  steigern,  bis  schliesslich  dei  lod 
in  Folge  des  sich  mehrenden  Ergusses  unter  zunehmender  sensibeler 
und  motorischer  Schwäche,  allgemeiner  Abmagerung  und  gänzlichei 
psychischer  Zerrüttung  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger,  so  dass  die 
Symptome  sich  zu  Zeiten  verschlimmern,  zu  andeien  Zeiten  einen 
vorübergehenden  Stillstand,  sogar  mit  temporärer  Verkleinerung 
des  Kopfumfangs  bemerken  lassen.  Endlich  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  das  üebel,  nachdem  es  sich  bis  zu  einer  gewissen  Hohe  ge- 
steigert hat,  stationär  wird  und  auf  Jahre  hinaus  auf  gleicher  Stufe 
sich  hält,  während  die  geistige  und  körperliche  Entwickelung  mangel- 
haft bleibt.  Ausnahmsweise  kommt  es  bei  leichteren  Graden  sogar 
zu  einer  relativen  Heilung,  indem  der  Wassererguss  sich  dauernd  ver- 
mindert, die  Gehirnmasse  hypertrophirt,  die  Schädelknochen  sich  ver- 
dicken, und  die  zurückgebliebene  geistige  und  körperliche  Entwicke- 
lung doch  noch  bis  zu  einem  ungeholften  Grade  fortschreitet. 

Gewöhnlich  sterben  hydrocephalische  Kinder  schon  in  der  ersten 
Kindheit  und  es  kann  der  Tod  gewissermaassen  verfrüht  in  ^ Folge 
eines  Zwischenereignisses,  einer  acuten  Ependymitis  oder  ^ Meningitis, 
einer  Bronchitis  oder  Pneumonie,  eines  schweren  dyspnoischen  oder 
convulsivischen  Anfalls,  einer  Blutung  in  den  Arachnoidealsack  oder 
in  die  Hirnhöhlen  eintreten,  ja  man  hat  sogar,  entweder  spontan  oder 
nach  traumatischer  Einwirkung,  eine  Ruptur  der  Ventrikelwand,  so- 
wie eine  Zerreissung  der  Dura  mater  mit  Austritt  des  AVassers  unter 
die  äusseren  Kopfbedeckungen  beobachtet.  Nur  wenige  Kranke  er- 
reichen die  Pubertät,  und  es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass 
solche  Personen  sogar  die  mittleren  Jahre  erlangen. 

AVas  die  Diagnose  anlangt,  so  bietet  diese  zwar  in  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  der  Schädel  sehr  bedeutend  vergrössert,  vielleicht  so- 
gar für  Sonnen-  und  Kerzenlicht  durchscheinend  ist  und  dabei  die 
häutigen  Theile  des  Schädeldaches  beträchtlich  ausgedehnt  sind,  keinerlei 
Schwierigkeiten ; hingegen  ist  die  Erkenntniss  des  üebels  bei  mässi- 
gen  Graden  von  Schädelerweiterung  keineswegs  immer  leicht,  da  auch 
noch  andere  Zustände,  namentlich  eine  bei  rhachitischen  Kindern  oft  vor- 
kommende Hirnh)T3ertrophie  (vergl.  das  folgende  Capitel)  Schädel- 
vergrösserung  bewirken  können;  doch  darf  man  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  auch  Hydrocephalie  neben  Ehachitis  beobachtet  wird. 

Resorptionsbefördernde  Mittel,  Diuretica,  Purganzen  und  nament- 
lich das  Jodkali  sollen  in  vereinzelten,  noch  wenig  entwickelten  Fällen 
Heilung  erzielt  haben.  — Die  Compression  des  ausgedehnten  Schä- 
dels durch  Pflasterstreifen  nach  Art  der  Mitra  Hippocratis  kann  mit 
Vorsicht  versucht  werden,  ist  jedoch  nicht  gefahrlos  und  kann  Nerven- 
zutälle  nach  sich  ziehen.  — Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  opera- 
tiven Entleerung  des  Serums  durch  Puuetion  der  Fontanellen  sind 
wenig  ermuthigend.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der 
ersten  Punction  oder  nach  einer  AATederholung  derselben  unter  ent- 
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zündlichen  Erscheinungen,  so  dass  man  die  Operation  am  Besten  auf 
diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  welchen  der  Kopf  bereits  eine  colossale 
Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in  welchen  dabei  ein  stetiges  Fort- 
schreiten der  Vergrösserung  beobachtet  wird.  — Man  ist  meist  ge- 
nöthigt,  sich  bei  der  Behandlung  des  angeborenen  Hydrocephalus  wie 
bei  der  des  erworbenen  auf  eine  causale  imd  symptomatische  The- 
rapie zu  beschränken  imd  neben  guter,  nahrhafter  Kost  und  Aufent;- 
halt  im  Freien  eine  etwa  bestehende  Scrofidose,  Rhachitis,  Anaemie  etc. 
in  gewöhnlicher  Weise  zu  behandeln. 

Capitel  XIV. 

Hypertrophie  des  Gehirns. 

§.  1.  Puthogenese  und  Aeliologle. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  nicht  eine  Vermeh- 
rung der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der  zarten  Zwischeu- 
substanz  stattfindet,  welche  die  Nervenelemente  verbindet,  so  ist  der, 
Name  Gehirnhypertrophie  nicht  ganz  angemessen.  Es  genügt  indessen, 
diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und  wir  können,  ohne  Missverständ- 
nisse befürchten  zu  müssen,  den  hergebrachten  Namen  beibehalten. 

Die  Aetiologie  dieses  Vorganges  ist  noch  wenig  aufgeklärt.  Ob  die 
Wucherung  der  Neuroglia  in  Folge  anhaltender  oder  oft  wiederkeh- 
render Hyperaemieen  eintritt,  oder  welche  anderen  Momente  dersel- 
ben zu  Grunde  liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  oft  mit 
Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach  der  Ge- 
burt, ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der  Zunahme 
der  Jahre  immer  seltener.  Die  nach  der  Geburt  acquirirte  Gehirn- 
hypertrophie ist  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangelhafter  Involu- 
tion der  Thymusdrüse  und  von  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  be- 
gleitet (Rokitansky).  — Als  veranlassende  Ursachen  der  Krankheit  S 
werden  — aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  — geistige  | 
Aufregung,  Missbrauch  von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt.  | 

§.  2.  Anatomischer  Befund.  ^ 

Das  Gehirn,  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  (niemals  das 
kleine)  Gehirn,  ist  grösser  und  schwerer  als  normal;  da  aber  die  0 
Grösse-  und  Gewichtsverhältnisse  des  Gehirnes  auch  innerhalb  der  i 
Norm  beträchtliche  Unterschiede  zeigen,  so  gestatten  diese  keinen  be- 
stimmten Schluss,  und  die  anatomische  Diagnose  kann  sich  daher  nur 
auf  eine  strotzende  Ueberfüllung  der  Schädelhöhle  mit  Gehirumasse 
stützen,  so  dass  die  letztere  nach  Eröffnung  des  Schädels  und  der 
Dura  mater  sich  hervordrängt  und  die  durchsägten  Knochen ränder 
überdeckt.  Die  Gehirnhäute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In 
den  subarachnoidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssig- 
keit. Die  Windungen  au  der  Oberfläche  der  grossen  Plemisphären 
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Sind  ab°-eplattet  und  auseinandergedrückt,  die  Sulci  zwischen  densel- 
ben ifaim?  wahrzunehmen.  Das  Centrum  semiovale  hat  emen  unge- 
wöhnlich "-rossen  Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirusubstanz 
selbst  erscheint  wie  die  Häute,  bei  einem  Durchschnitt  blutleer  und 
""it  Consiste^  nnd  ihre  Elasticität  -ist^™^^^^ 

Zuweilen  ist  die  Hypertrophie  eine  Pf  , u“ 

hemisphäre,  den  Sehhügel,  die  Brücke,  das  verlängerte  Maik  etc.  be- 

^Entwickelt  sich  Gehirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  pschlossen 
ist  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydrocephalus 
congenitus,  wenn  auch  nicht  bis  zu  so  beträchtlichem  m ange,  aus 
gedkut.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst  auf,  nachdem  die  JNfte 
geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädelwand  häufig  durch  Resorpüon 
Verdünnt,  und  die  innere  Schädellamelle  büsst  ihre  glatte  Beschaffen- 
heit ein.  Seltener  werden  bei  schneller  Entwicklung  der  Krankheit  die 
noch  nicht  fest  geschlossenen  Nähte  gelockert  und  auseinandergetiieben. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 
Einfluss  auf  die  Blutcirculation  innerhalb  des  Schädels,  welchen  jetf 
andere  Vermehrung  des  Schädelinhaltes  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 
fluss des  Blutes  ausübt;  sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Kei- 
zungserscheinungen,  theils  von  verbreiteten  Lähmungserscheinuugen 
begleitet.  Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  im  Beginne  des  Lei- 
dens oder  bei  inässiger  und  langsamer  Entwickelung  des  Uebels  wohl 
durch  Jahre  hindurch  Krankheitserscheinungeu  fehlen  oder  doch  sehr 
geringfügig  sein  können,  namentlich  wenn  sich  die  Hypeitiophie  in 
der  frühsten  Kindheit  entwickelt,  so  lange  die  Nähte  des  Schädels 
noch  nicht  geschlossen  sind,  und  so  lange  sich  also  der  Schädel  der 
Vergrösserung  des  Gehirns  conform  ausdehnen  kann.  Der  Umstand, 
dass  Kinder  mit  Gehirnhypertrophie  keineswegs  immer  in  ihrer  gei- 
stigen Entwicklung  Zurückbleiben,  bildet  bei  abnorm  grossem  Kopfe 
einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  des  Hydrocephalus 
und  der  Gehirnhypertrophie.  — Unter  den  Erscheinungen,  welche, 
wenn  sich  der  Schädel  nicht  in  einem  der  Hirnvergrösserung  ent- 
sprechenden Verhältnisse  erweitert,  am  häufigsten  beobachtet  werden, 
sind  zunächst  Krampfzustände,  sowohl  partielle,  als  allgemeine  epi- 
leptiforme  Anfälle,  sowie  ein  öfter  wiederkehrender  Stimmritzenkrampf 
mit  asphyctischen  Anwandelungen  zu  nennen.  Es  scheint,  dass  diese 
Anfälle  vorzugsweise  daun  eintreten,  w'enn  ausser  der  einen,  beständig 
vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaemie  noch  irgend  ein  zw'eites,  oft 
scheinbar  geringfügiges  Moment  hiuzukommt,  w'elches  plötzlich  und 
vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiveu  Grade  steigert.  Das 
Vorkommen  von  partiellen,  auf  einzelne  Nervenbahnen  beschränkten 
Lähmungen,  durch  welches  die  irrige  Vermuthuug  einer  bestehenden 
Herderkrankung  geweckt  werden  kann,  dürfte  in  einer  ungleichmässi- 
gen,  einzelne  Gehirntheile  vorzugsweise  betreffenden  Entwickelung  der 
Hypertrophie  seine  Erklärung  finden.  Die  Krankheit  kann  nur  in 
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solchen  Fällen,  in  welchen  der  Schädel  sich  vergrössert  und  dabei  der 
Wasserkopf  sich  ausschliessen  lässt,  diagnosticirt  werden.  Sehr  be- 
deutende Schädelvergrosseruiig  und  starke  Hervorwölbung  der  grossen 
Fontanelle  spricht  zu  Grünsten  des  Letzteren;  hingegen  wird  bei  Hyper- 
trophie die  Fontanelle  nicht  hervorgetrieben  sein,  statt  dessen  kann  aber 
das  der  Schädelhaut  anliegende  Gehirn  ein  deutliches  Pulsiren  an 
derselben  bewirken,  oder  vielleicht  auch,  wenn  nahe  gelegene  Arte- 
rien durch  Druck  abgeplattet  werden,  ein  blasendes  Arteriengeräusch 
hörbar  sein.  Wenn  auch  bei  mässigen  oder  partiellen  Hirnhyper- 
trophien ein  dauernder  Stillstand  Vorkommen  kann,  so  ist  doch  in 
ausgeprägten , diagnosticirbaren  Fällen  die  Prognose  eine  ungün- 
stige,  und  der  lod  erfolgt  nicht  selten  plötzlich  in  einem  convul- 
sivischen  oder  laryngospastischen  Anfalle,  oder  durch  eine  intercurri- 
rende  intracranielle  Entzündung,  seltener  durch  die  endlichen  Fort- 
schritte des  Leidens  bis  zur  Paralyse,  zu  Blödsinn  und  Coma. 

Die  Therapie  wird,  da  auf  eine  eigentliche  Rückbildung  nicht 
gerechnet  werden  kann,  wenigstens  dem  Fortschreiten  des  Hebels 
zu  begegnen  suchen,  durch  Bekämpfung  eines  etwa  bestehenden 
rhachitischen  oder  scrofulösen  Griiudleidens,  sowie  durch  einen  Ver- 
such mit  Jodkali  oder  Jodeisen.  Die  Behandlung  der  Complicationen, 
der  Convulsionen,  des  Glottis krampfes  etc.  geschieht  nach  den  ge- 
wöhnlichen Regeln. 


Capitel  XV. 

Atrophie  des  Gehirns. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeilologie. 

Die  Ursachen  der  Abnahme  der  Gehirnmasse  sind  diejenigen  der 
Atrophie  überhaupt,  also  herabgesetzte  Functionirung,  fortgesetzter 
Drack  auf  die  Gehirnsubstanz,  mangelhafte  Ernährung  durch  Verän- 
derungen der  Gehirngefässe,  senile  Vorgänge  etc.  Die  Hirnatrophie 
kann  sowohl  eine  angeborene  als  erworbene  sein.  Bei  Kindern  kann 
ein  zu  kleines  Gehirn  die  Folge  von  krankhaften  (entzündlichen, 
hämorrhagischen,  hydrocephalischen)  Vorgängen  sein,  welche  sich  schon 
im  Fötalleben  oder  im  frühen  Kindesalter  abspannen  und  die  Ent- 
wickelung desselben  aufhielten  (cerebrale  Agenesie).  Auf  diese  Weise 
entsteht  die  Micrenceph alie,  welche  mit  niederem  oder  höherem 
Grade  von  Idiotismus,  mit  Paralysen  etc.  verbunden  ist,  die  aber  für 
den  Arzt,  da  solche  elende  Geschöpfe  selten  bildungsfähig  sind  und 
meist  in  Idioten-  oder  Irrenanstalten  frühzeitig  sterben,  wenig  Interesse 
hat.  Nach  VirchoAv  kann  ferner  eine  vorzeitige  Synostose  einzelner 
Knochensuturen  die  Ursache  eines  behinderten  Wachsthums  der  be- 
treffenden Schädelpartie  und  in  Folge  dessen  auch  der  entsprechenden 
Hirnhälfte  werden.  Erwähnung  verdient  endlich,  dass  eine  halbseitige 
infantile  Hiriiatrophie  mit  Hemiplegie  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
vorkommt,  welche  in  der  Art  zu  entstehen  scheint,  dass  irgend  welche 
angeborene  oder  in  früher  Kindheit  erworbene  Krankheit  der  einen  Hirn- 
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heiuispbare  die  Fortentwickelung  der  Letzteren  unterbricht  (halbseitige 

Die  ^ nach  vollendeter  Ausbildung  des  Gehirnes  yorkoranienden 
Atrophieen  können  sowohl  die  hauptsächlichste  Hjrnveränderuiig  dai- 
stellen,  als  auch,  einem  andern  bestehenden  Hirnleiden  gegenubei, 
eine  ganz  untergeordnete  Bedeutung  haben.  Im  vorgerückten 
scheinen  dieselben  Bedingungen,  welche  sonst  nur  eine  massige  Ab- 
nahme der  Hirnmasse  mit  sich  bringen,  ausnahmsweise,  und  zum 
Theile  schon  vorzeitig,  einen  bedeutenden  Grad  von  Hirnschwund  be 
wirken  zu  können  (senile  Atrophie).  Gewisse  allgemein  wirkende 
Schädlichkeiten,  besonders  der  fortgesetzte  Missbrauch  des  Alkohols, 
seltener  auch  des  Bleis  und  des  Opiums,  sind  als  mögliche  Anlässe 
anzuführen,  die  wohl  in  der  Art  das  Leiden  vermitteln,  dass  sie  zu- 
nächst eine  Erkrankung  der  feineren  Hirnarterien  hervorrafen,  welche 
ihrerseits  die  Ernährung  des  Gehirnes  beeinträchtigt.  — In  andern 
Fällen  ist  die  Hirnatrophie  die  spätere  Folge  einer  augenfälligen  Hirn- 
erkrankung, einer  apoplectischen,  encephalitischen,  nekrotischen  Herd- 
krankheit, eines  raumbeengenden  Tumors  oder  chronischen  hydroce- 
phalischen  Ergusses.  Manche  chronisch  verlaufenden  Formen  von  Me- 
ningitis mit  Entzündung  der  Gehirnrinde  führen  schliesslich  zu  Atrophie 
und  Geistesstörung,  namentlich  zur  progressiven  Paralyse  der  Irren. 
— Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Vernichtung  peripherer  Nerven- 
bahnen allmählich  Atrophie  der  entsprechenden  Centra  nach  sich  ziehen 
kann,  und  man  vermochte  bei  spinalen  Erkrankungen  die  Entartung 
der  Faserzüge  bis  in  das  Gehirn  zu  verfolgen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Hirnatrophie  kann  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine,  oder 
eine  partielle  sein.  Bei  der  allgemeinen  Atrophie  steht  die  Oberfläche 
der  verkleinerten  Hemisphären  von  der  Innenfläche  der  Dura  mater 
ab  und  der  Zwischenraum  ist  mit  Serum  ausgefüllt;  auch  die  Ven- 
trikel enthalten  Flüssigkeit  und  sind  erweitert  (Hydrops  ex  vacuo), 
die  Marklager  und  die  Hirnrinde  sind  daher  verdünnt , die  Gyri 
schmäler  und  flacher,  die  Sulci  breiter  und  die  noch  vorhandene  Hirn- 
substanz meist  fester,  zäher  und  verfärbt.  Die  im  atrophischen  Ge- 
hirn oft  vorhandenen  Corpora  amylacea  sind  nicht  als  die  Ursachen, 
sondern  als  die  Folge  der  Atrophie  aufzufassen.  Wenn  der  Schwund 
das  Ergebniss  einer  chronischen  Meningo-Encephalitis  ist,  so  findet 
man  mancherlei  Residuen  der  Entzündung,  wie  Trübungen,  Verdickun- 
gen der  Hirnhäute,  Verwachsung  derselben  mit  der  Hirnrinde,  trübe, 
molkige  Beschaffenheit  der  ergossenen  Flüssigkeit.  — Die  partiellen 
Atropiiieen,  welche  im  Gefolge  von  mancherlei  Herdkrankheiten  ent- 
stehen, können  sich  auf  die  nächste  Umgebung  des  Herdes  beschrän- 
ken, oder  von  da  aus,  besonders  bei  bejahrten  Personen,  allmählich 
zur  allgemeinen  Atrophie  führen.  — Von  besonderem  Interesse  ist  die 
von  Türck  beschriebene  peripherisch  fortschreitende  atrophische  De- 
generation. Partielle  Destructionen  des  Gehirnes  können  nämlich  be- 
wirken, dass  die  von  dem  betreffenden  Herde  functionell  abhängigen 
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Nervenfaserzüge  allmählich  degeiieriren,  und  zwar  geht  die  Entartung 
durch  den  Hirnschenkel,  die  Brücke  und  die  Pyramide  der  entsprechen- 
den Seite,  um  dann  als  Spinalaffection  im  Vorderstrange  derselben 
Seite  und  im  Seitenstrange  der  entgegengesetzten  Seite  noch  weiter 
hinabzuziehen. 


§.  3.  Sjniploinc  und  Verlauf. 

Bei  der  infantilen  halbseitigen  Agenesie  sind  die  psychischen 
Kräfte,  wenigstens  wenn  die  eine  Hemisphäre  in  bedeutendem  Grade 
geschwunden  ist,  mehr  oder  weniger  vollständig  verloren,  und  nur 
einige  Ausnahmsfälle  sprechen  für  die  Möglichkeit,  dass  in  dieser 
Hinsicht  die  eine,  wohlerhaltene  Hemisphäre  die  andere,  beträchtlich 
verkümmerte  vollständig  vertreten  kann.  Das  wichtigste  und  augen- 
fälligste Symptom  der  halbseitigen  Agenesie  ist  nun  aber  eine  Hemi- 
plegie der  entgegengesetzten  Körperseite,  welche  jedoch  nur  eine  un- 
vollständige ist,  dabei  aber  fast  immer  mit  einer  höchst  auffallenden 
Verkümmerung  des  betreffenden  Armes  und  Beines,  welche  mit  der 
Entwickelung  des  übrigen  Körpers  nicht  Schritt  halten,  und  klein 
bleiben,  verbunden  ist.  Diese  halbseitige,  meist  mit  Contractur  ver- 
bundene Gliederatrophie  sichert  im  Vereine  mit  dem  psychischen  Ver- 
falle, mit  zeitweise  vorkommenden  epileptischen  Anfällen  und  etwa 
bestehenden  Schädelverbilduugen  die  Diagnose.  Da  die  übrigen  Func- 
tionen des  Körpers  meist  regelmässig  von  Statten  gehen,  so  wird  die 
Krankheit  selbst  nur  selten  Ursache  des  Todes.  Nichtsdestoweniger 
erreichen  solche  Personen  nur  ausnahmsweise  ein  höheres  Lebensalter ; 
sie  haben  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  intercurrente 
Leiden  und  erliegen  denselben  leichter  als  Gesunde. 

Für  die  allgemeine  Atrophie  des  Gehirns,  welche  bei  Greisen, 
oft  nach  anderartigen  Krankheiten,  ganz  allmählich  sich  zu  entwickeln 
pflegt,  sind  eine  steigende  Abschwächung  der  psychischen  Functionen, 
Abnahme  des  Gedächtnisses,  langsame  Ideeuassociatiou,  zerstreutes 
und  kindisches  Wesen,  sowie  das  Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine 
allmähliche  Schwächung  der  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, Zittern,  unvollständige  Herrschaft  über  die  Sphinkteren  die 
bezeichnenden  Symptome,  doch  können  sich  diesen  Depressionserschei- 
nungen vorübergehend  auch  Erregungszustände : psychische  Aufregung, 
Schlaflosigkeit,  Delirien  etc.  beigesellen. 

Wenn  sich  eine  ursprüngliche  Herdkrankheit  des  Gehirns  in  der 
Folge  mit  einer  auf  weitere  Hirntheile  fortschreitenden  Atrophie  ver- 
bindet, so  kommen  zu  den  auf  die  anfängliche  Läsion  sich  beziehenden, 
meist  halbseitigen  Störungen  allmählich  ähnliche  hinzu,  wie  beim  Hiru- 
sch wunde  durch  Senescenz. 

Bei  Kranken  mit  progressiver  Irrenlähmung  hängen  zwar  die 
terminalen  Symptome,  die  Erscheinungen  der  geistigen  Schwäche  und 
des  Blödsinns,  die  erschwerte  Sprache,  die  Sehschwäche,  die  Un- 
sicherheit der  Bewegungen  und  des  Ganges  etc.  von  der  ^ Gehirn- 
atrophie ab,  hingegen  müssen  die  periodisch  auftretenden,  mit  Fieber 
verbundenen  psychischen  Aufregungen,  wie  HaUucinationen,  Grössen- 
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wahn,  Tobsucht,  die  Kopfsclniievzen,  Hyperaesthesien,  Neuralgien  etc. 
auf  Recliimng  der  vorausgeheiiden,  nach  zeitweiliger  Besserung  wieder 
recrudescireuden  chronischen  Meningitis  und  Periencephalitis  gebracht 
werden. 


§.  4.  Thera|iic. 

Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Hirnatrophie  noch  wenig 
entwickelt  ist,  dürfte  unter  Umständen  eine  causale  Behandlung, 
welche  gegen  den  Missbrauch  des  Alkohols,  eine  schädliche  Bleiein- 
wirkuug,  gegen  ein  syphilitisches  Grundleiden,  eine  allgemeine  Ab- 
magerung, vor  Allem  aber  gegen  eine  etwa  bestehende  chronische 
Meningitis  (s.  S.  248)  gerichtet  ist,  einer  Entwickelung  des  Uebels 
zu  begegnen  vermögen,  während  auf  die  Rückbildung  eines  weit  ge- 
diehenen degenerativen  Hirnschwimdes  nicht  gerechnet  werden  darf, 
und  nur  im  frühen  Kindesalter,  bei  mässigen  Graden  von  Agenesie, 
scheint  es  möglich,  dass  unter  dem  Einflüsse  guter  Nahrung,  reiner 
Luft,  gymnastischer  Uebungen  und  der  Anwendung  dt*r  Electricität 
die  zögenide  Entwickelung  des  Gehirnes  gefördert  werden  könne. 
Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische. 

Capitel  XVI. 

Apliasie,  Asymbolie. 

Es  gibt  eine  Gehirnstörung,  welche  eine  Beschränkung  oder  einen 
völligen  Verlust  des  Sprachvermögeus  mit  sich  bringt,  ohne  dass  da- 
bei die  Sprachwerkzeuge  selbst  in  ihrer  Thätigkeit  irgendwie  gestört 
sind  und  ohne  dass  die  Denkfähigkeit  beeinträchtigt  ist.  Dieses  Un- 
vermögen, bei  aller  Klarheit  des  Denkens  und  bei  völliger  Intäctheit 
der  beim  Sprechen  gebrauchten  Muskeln  seine  Gedanken  durch  Worte 
auszudrücken,  belegt  man  mit  dem.  Namen  Aphasie  (Trousseau), 
und  Broca  hatte  bereits  bemerkt,  dass  die  in  Rede  stehende  Sprach- 
störung mit  einer  Läsion  der  dritten  Stirnwindung  in  nächster  Be- 
ziehung steht,  und  dass  fast  immer  eine  Erkrankung  der  3.  linken, 
und  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  solche  der  entsprechenden  Win- 
dung der  rechten  Hemisphäre  (etwa  Imal  rechts  und  12mal  links) 
dem  Sprachfehler  zu  Grunde  liegt,  ein  Verhalten,  welches  zu- 
erst französische  A,utoren  in  der  Weise  erklärten,  dass  immer  nur 
auf  einer  Seite  des  Gehirnes,  und  zwar  gewöhnlich  auf  der  linken,  die 
Sprachbahn  geübt  und  ausgebildet  sei,  während  bei  Personen,  welche 
linkshändig  sind,  die  rechte  dritte  Windung  der  Sprachfunction  vor- 
stehen soll.  Indessen  scheinen  ausser  der  dritten  Stirnwindung  doch 
auch  noch  andere  Stellen  des  Gehirnes  für  die  Sprachbahn  bedeutsam 
zu  sein,  und  in  nicht  wenigen  Fällen  fand  sich  die  krankhafte  Ver- 
änderung anderswo,  an  irgend  einem  Begrenzungspunkte  der  Fossa 
Sylvii,  den  Inselwindungen  oder  näher  zum  Streifenhügel  hin,  ja 
selbst  am  Hinterhauptslappen. 

Der  pathologische  Vorgang,  welcher  der  Aphasie  zu  Grunde  liegt. 
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kann  ein  verschiedenartiger  sein:  es  finden  sich  Apoplexien,  eral)o- 
lische  und  entzündliche  Erweichungsherde,  Kopfverletzungen  mit  nach- 
folgender Entzündung,  Neubildungen  etc.  an  den  erwähnten  Hirn- 
distrikten, und  es  begreift  sich  leicht,  dass  bei  einer  gewissen  Aus- 
dehnung der  Läsion  neben  der  Aphasie  noch  andere  Functions- 
störungen des  Gehirnes  bestehen  können.  Nicht  immer  liegen  indessen 
solche  gröbere  Structurveränderungen  der  Aphasie  zu  Grunde,  viel- 
mehr hat  man  dieselbe  auch  im  Laufe  acuter  Infectionskrankheiten, 
besonders  im  Typhus,  ferner  nach  Intoxication  mit  Belladonna,  Blei, 
in  Folge  von  Chloroformnarkose,  endlich  im  Geleite  der  Hysterie  und 
Epilepsie,  sowie  nach  Gemüthsbewegungen  auftreten  sehen. 

Dem  Aphasischen  stehen  gewöhnlich  nur  ein  Paar  Worte  zu 
Gebote,  welche  er  bei  dem  Versuche,  seine  Gedanken  auszudrücken, 
stets  wiederholt  und  verkehrt  gebraucht;  anderemale  bringt  er  nur 
unverständliche  Laute  hervor,  oder  die  Sprache  fehlt  ihm  gänzlich. 
Obwohl  nun  dieses  Unvermögen,  die  Gedanken  in  entsprechende 
Worte  zu  klöiden,  die  auffallendste  und  gewöhnlichste  Erscheinung 
bei  dieser  Gehirnstörung  ist,  so  ist  sie  doch  nicht  der  einzige  Defect 
der  Gedankenäusserung;  nicht  selten  besteht  zugleich  das  Unvermögen 
zu  schreiben  (Agraphie),  zu  lesen  (Alexie),  und  in  einigen  Fällen 
war  sogar  die  Fähigkeit,  durch  Geberden  sich  verständlich  zu  machen, 
verloren  gegangen.  Nach  Finkelnburg  erscheint  es  daher  viel  ein- 
facher und  richtiger,  statt  der  Bezeichnung  „Aphasie“  von  einer 
Störung  der  symbolischen  Gehirnfunction  zu  reden  oder  den 
einheitlichen  Ausdruck  der  „Asymbolie“  zu  wählen.  Finkeln- 
burg definirt  die  Asymbolie  als  diejenige  Functionsstörung,  bei  welcher 
einestheils  das  Vermögen,  Begriffe  mittelst,  erlernter  Zeichen  kundzu- 
geben, anderntheils  aber  auch  die  Befäliigung,  Begriffe  durch  erlernte 
Zeichen  zu  verstehen,  theilweise  oder  gänzlich  aufgehoben  ist.  In  der 
That  sind  die  Aphasischen  häufig  nicht  im  Staude,  gedruckte  oder 
geschriebene  Worte  richtig  zu  lesen  und  zu  verstehen.  Ausnahms- 
weise war  sogar  die  Sprachfähigkeit  erhalten,  das  Zeichenverständniss 
hingegen  verloren,  ein  Zustand,  für  welchen  freilich  die  Bezeichnung 
Aphasie  (a  priv.  und  phasis  die  Rede)  ganz  unpassend  ist.  Ein 
Aphasischer,  welcher  sich  zur  Zeit  in  der  Giessener  Klinik  befindet, 
bot  in  den  ersten  Wochen  die  Sonderbarkeit  dar,  dass  er  nicht  im 
Stande  war,  den  Mund  auf  Verlangen  aufzumachen;  er  wurde  ver- 
legen und  suchte  dann  die  Eröffnung  mit  den  Fingern  zu  bewerkstel- 
ligen ; sobald  man  nun  aber  dem  Patienten  einen  Löffel  voll  Speise 
nahe  vor  den  Mund  brachte,  so  öffnete  sich  dieser  bis  an  die  Grenzen 
des  Möglichen.  — Eine  befriedigende  physiologische  Erklärung  der 
Asymbolie  steht  noch  aus.  Trousseau  führte  den  Verlust  der  Rede 
auf  zwei  Bedingaiugen  zurück:  1)  auf  einen  theilweisen  Gedächtniss- 
mangel.  In  diesem  Falle  sprechen  die  Kranken  nicht,  weil  sie  sich 
der  Worte  nicht  erinnern,  sie  vermögen  hingegen  vorgesagte  Worte 
nachzusprechen  (amnestische  Form);  2)  auf  einem  Vergessen  der 
Kunst,  zu  articuliren,  wo  das  Nachsprechen  von  Worten  dem  Kranken 
schwer  fällt  oder  ganz  unmöglich  ist  (atractische  Form). 
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So  leicht  die  Erkeiintniss  eines  wohl  ausgesprochenen  und  un- 
complicirten  Falles  von  Aphasie  ist,  so  schwierig  kann  die  Beurthei- 
lung  unvollkommen  ausgebildeter  oder  mit  Störungen  der  Intelligenz 
verknüpfter  Fälle  werden.  Nicht  selten  besteht  zugleich  Hemiplegie 
auf  der  der  Hirnläsion  entgegengesetzten,  also  meist  auf  der  rechten 
Körperseite  und  es  gestaltet  sich  die  Prognose  in  solcherlei  Fällen, 
in  welchen  die  Aphasie  evident  auf  eine  destructive  Herdkrankheit 
des  Gehirnes  zurückzuführen  ist,  im  Ganzen  ungünstig,  obwohl  auch 
in  solchen  Fällen  Besserung  vorkommt.  Fehlt  hingegen  jede  Lähmung, 
und  lassen  die  causalen  Verhältnisse  vermuthen,  dass  dem  Sprach- 
defecte  lediglich  eine  vorübergehende  Circulationsstörung,  eine  wässerige 
Ausschwitzung  etc.  zu  Grunde  liege,  so  darf  man  erwarten,  dass  die 
Affection  transitorischer  Natur  sein  werde. 

Die  Behandlung  der  Aphasie  fällt  im  Wesentlichen  mit  derjeni- 
gen des  Causalleideus  zusammen.  Später  kann  man  versuchen,  durch 
angemessene  Hebungen  im  Sprechen,  Lesen,  Schreiben  etc.  die  Ent- 
wickelung der  Sprachbahn  auf  der  entgegengesetzten  Gehirnseite  mög- 
lichst zu  fördern,  doch  spricht  die  Erfahrung  nicht  sehr  zu  Gunsten 
einer  solchen  vicariirenden  Ausgleichung  der  Störung. 


20'' 


Zweiter  Abschnitt. 


Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 


Capitel  I. 

Hyperaeniie  des  liückeninarks  und  seiner  Häute 

Die  Leichenöffnung-en  leliren,  das.s  der  Blutgelialt  des  Rücken- 
niark.s  und  seiner  Häute  inannigfaelien  Schwankungen  unterworfen 
ist,  und  dass  Hyperaeniie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben  in 
ähnlicher  Weise  modiliciren,  wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die 
Symptome,  welche  man  dem  abnormen  ßlutgehalte  des  Rückenmarks 
zuzuschreiben  pflegt,  zum  grössten  Theil  nicht  etwa  aus  directen  Be- 
obachtungen, aus  einem  Vergleiche  der  während  des  Lebens  beobach- 
teten Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  Obductionen  abstrahirt, 
sondern  mehr  aprioristisch  construirt. 

Sieht  man  von  den  meningospinalen  Hyperaemien  ab.  welche 
neben  wirklichen  Entzündungen  Vorkommen,  so  können  solche  sich 
linden ; nach  einem  Stosse  oder  Fall  auf  den  Rücken,  ferner  an  den 
Leichen  solcher  Personen,  welche  unter  schweren,  die  Respiration  und 
Circulatiou  behindernden  Krämpfen,  wie  Tetanus,  Eclampsie  etc.  star- 
ben, oder  welche  Vergiftungen  mit  Kohlendunst,  Blausäure,  Strychnin 
erlagen ; dann  können  sich  Congestionen  mancher  ünterleibsorgane, 
namentlich  Menstrual-  und  Hämorrhoidalcongestionen  in  gewissen 
Fällen  auf  das  Rückenmark  verbreiten,  und  endlich  venöse  Blutstasen 
in  Folge  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten  oder  von  ünterleibskrank- 
heiten  mit  Blutstase  im  Pfortadersysteme  sich  auf  die  venösen  Plexus 
im  Wirbelkanale,  zumal  in  dessen  unterem  Theile,  ausdehnen.  Hirn- 
congestionen  verbinden  sich  hingegen  gerne  mit  Hyperaemie  des  cer- 
vicalen  Rückenmarkes. 

Die  Hyperaemie  des  Rückenmarks  selbst  spricht  sich  hesonders 
an  der  gefässreicheren  grauen  Substanz  durch  leichte  Schwellung  und 
eine  mehr  röthliche  oder  bräunliche  Farbe,  an  der  weissen  Substanz 
hingegen  nur  durch  eine  schwach-röthliche  Färbung  aus.  Bei  der 
Hyperaemie  der  Rückenmarkshäute  findet  man  die  Gefässe  der  Pia, 
sowie  die  reichlichen  Venenplexns  der  Dura  mehr  oder  weniger  mit 
Blut  überfüllt:  doch  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  diese 
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Blutmilo  in  Leioheii,  weldie  iibei-liaupt  blutroioli  sind  auch  vmi  cinci 
Senkung  des  Blutes  nach  den  abhängigsten  Stellen  der  die  Rnckeu- 
lage  einnehmenden  Leiche  heiTÜhreii  kann.  Bei  pathologischer  llypei- 
aemie  bestehen  aber  nicht  selten  zugleich  kleinere  lieckforimge  odei 
selbst  ausgebreitete  Blutergüsse,  und  namentlich  eine  bedeutende  Vei- 
mehrnng  der  Spinaltlüssigkeit  (Hydrorrhachis),  so  dass  spater  durch 
den  Druck  dieser  Flüssigkeit-  das  Blut  verdrängt  und  das  Kuckeii- 
raark  sogar  anaemisch  gemacht  werden  kann. 

Als  Symptome  der  Rückenmarkshyperaemie  bezeichnet  man  einen 
dumpfen  Schmerz  in  der  Lumbal-  und  Sacralgegend , welcher 
Beine  ausstrahlt;  ferner  Formication,  Taubheit,  Schwäche  und  Stei- 
figkeit in  den  Beinen,  also  eine  unvollkommene  Paralyse  derselben; 
dage«-en  sollen  sich  diese  Stömngen  nur  selten,  von  unten  nach  oben 
aufsteigend,  auf  die  oberen  Extremitäten  ausbreiten.  Aus  diesen 
Symptomen  wird  man  indessen  nur  dann  eine  Hyperaemie  des  Riicken- 
inarks  vermuthen  dürfen,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  desselben 
ausschliessen  lassen,  wenn  die  genannten  Symptome  sich  als  wech- 
selnde und  vorübergehende  erweisen  und  sich  nicht  zu  einer  voll- 
kommenen Paraplegie  steigern,  und  wenn  endlich  die  Existenz  eines 
oder  des  andern  der  früher  genannten  causalen  Zustände  auf  diesen 
Vorgang  hinweist.  Dass  durch  hochgradige  Hyperaemie  des  Rücken- 
marks Convulsionen  entstehen,  ist  mindestens  zweifelhaft,  da  die  nach 
heftigen  Krampfanfällen  in  den  Leichen  Vorgefundene  Hyperaemie  des 
Rückenmarks  wohl  als  Folge,  und  nicht-  als  Ursache  der  Krämpfe  zu 
betrachten  ist.  Dasselbe  gilt  von  dem  Zusammenhänge  der  nach 
fieberhaften  Krankheiten  bei  den  Sectionen  gefundenen  Rückenmarks- 
hyperaemie mit  den  Symptomen  des  Fiebers. 

Auch  jener  eigenthümliche  Reizungszustand  des  Rückenmarks, 
welchen  man  mit  dem  Namen  Spinalirritation  belegt  und  welcher 
besonders  bei  nervösen,  hysterischen,  anämischen  Mädchen  oder  Frauen, 
sowie  bei  hypochondrischen  oder  mit  krankhaften  Samenverlusten  be- 
hafteten Männeru  vorkommt,  dabei  sich  theils  durch  spontanen  Rücken- 
schmerz,  theils  durch  grosse  Empfindlichkeit  einzelner  Wirbel  für 
äusseren  Druck,  durch  das  Bestehen  noch  anderer  Neuralgien,  Hyper- 
aesthesien  und  nervöser  Zustände  kennzeichnet,  ist  von  einzelnen 
Beobachtern  von  einer  Hyperaemie,  einer  Rückenmarkscongestion  (Olli- 
vier)  hergeleitet  worden.  Diese  Annahme  ist  jedoch  eine  durchaus 
unerwiesene  und  willkürliche,  vielmehr  weist  Alles  darauf  hin,  dass 
der  in  Rede  stehende  Wirbelschmerz  als  eine  Neuralgie  aufgefasst 
werden  muss.  In  manchen  Fällen  ist  es  übrigens  schwierig,  einen 
neuralgischen  Spinalschmerz  von  einem  solchen  zn  unterscheiden, 
welcher  das  Ergebniss  einer  palpablen  Erkrankung  der  Wirbel  oder 
des  Rückenmarkes  ist. 

Lassen  sich  die  Ursachen  einer  spinalen  Hyperaemie  ermitteln, 
so  muss  man  vor  Allem  bestrebt  sein,  die  Causalindication  zu  er- 
füllen. Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich  örtliche  Blut- 
entziehungen durch  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäide;  unter  Um- 
ständen sind  aber,  in  Anbetracht  der  zwischen  den  Gefässen  des 
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Beckens  und  denen  des  Wirbelkanals  bestehenden  Verbindungen,  Blut- 
egel an  dem  After  oder  an  die  Vaginalportion  A'orzuziehen.  Ausser- 
dem sind  Fussbäder,  Ableitungen  auf  die  Haut  und  salinische  Laxan- 
zen  nicht  zu  vernachlässigen,  und  aus  dem  Effecte  dieser  Behandlung 
wird  es  sogar  möglich  sein,  auf  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zurückzuschliessen. 

Capitel  II. 

Blutungen  dos  Rückeumarks  und  seiner  Häute.  Spinalapoplexie. 

Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  als  nebensächlicher 
Befund  bei  bedeutenden  Hyperaemieen,  bei  spinaler  Meningitis,  bei 
Myelitis  und  sonstigen  Krankheiten  des  Rückenmarks  verkommen, 
beobachtet  man  an  diesem  Orpne  auch  bedeutendere  Blutergüsse, 
und  zwar  können  diese  sowohl  in  das  lockere,  von  zahlreichen  Venen 
durchzogene  Bindegewebe  zwischen  Dura  und  Wirbelwand,  als  nach 
innen  von  der  Dura,  in  den  Arachnoidealraum,  als  endlich  in  die 
Substanz  des  Rückenmarks  erfolgen.  Entartung  der  Arterienwände 
und  Krankheiten  des  Herzens,  welche  die  wichtigsten  Ursachen  der 
Gehirnblutungen  sind,  spielen  beim  Rückenmarke  nicht  dieselbe  Rolle; 
es  kommen  vielmehr  spontane  Blutungen  an  diesem  sehr  selten,  und 
erst  am  verlängerten  Marke  und  am  Halstheile  der  Medulla  spinalis 
etwas  öfter  als  weiter  unten  vor.  Die  häufigsten  Anlässe  der  Spinal- 
blutungen sind  traumatischer  Art,  und  zwar  gehören  dahin  nicht  allein 
jene  schweren  Verletzungen  des  Rückenmarks  im  Gefolge  von  Frac- 
turen  und  Luxationen  der  Wirbel,  sondern  auch  blosse  Erschütterun- 
gen durch  Stoss  auf  den  Rücken,  Fall  auf  die  Füsse  etc.  Bei  Neu- 
geborenen kann  ein  solcher  Bluterguss  die  Folge  der  heftigen  Zernmg 
sein,  Avelche  die  Wirbelsäule  bei  manchen  schweren  Geburten  zu  er- 
leiden hat.  ln  manchen  schweren  Krampfzuständen,  besonders  im 
Tetanus,  kann  eine  Blutüberfüllung  und  Gefässzerreissmig  das  Er- 
gebniss  der  durch  die  Muskelanstrengung  und  behinderte  Respiration 
hervorgebrachten  Circulationsstörung  sein.  Beachtung  verdient,  dass 
eine  Blutansammlung  im  Arachnoidealsacke  ihren  Ursprung  im  Schädel- 
raume genommen  haben  kann,  und  reichliche  Blutergüsse  in  diesem 
hatten  manchmal  ein  Abfliessen  des  Blutes  in  den  Wirbelkanal  und 
eine  vollständige  Anfüllung  des  Arachnoidealsackes  mit  Blut  oder 
blutig  gefärbter  Spinalflüssigkeit  zur  Folge.  — Blutungen  in  die  Sub- 
stanz des  Rückenmarkes  selbst  treten  meistentheils  erst  consecutiv  zu 
Krankheitsvorgängeu  hinzu,  welche  eine  vorläufige  Erweichung  seiner 
Substanz  bewirkt  hatten;  das  Blut  ist  geronnen  und  bildet  theils 
rundliche  Herde,  wie  im  Gehirne,  theils  ist  es  röhrenförmig  zwischen 
den  Fasersträngen  oder  in  der  zertrümmerten  grauen  Substanz  oder 
nach  erfolgtem  Durchbruche  in  den  Centralkanal  in  diesem  nach  der 
Länge  des  Organs  ausgedehnt.  Die  Veränderungen,  welche  der  apo- 
plectische  Herd  im  Laufe  der  Zeit  erfährt,  scheinen-  denen  analog  zu 
sein,  welche  wir  bei  der  cerebralen  Apoplexie  kennen  lernten. 
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Die  Erkenntniss  einer  Meiiiiigealblutmig,  wenn  sie  überhaupt  be- 
deutend genug  ist,  um  Symptome  liervorzurufen,  stützt  sich  vor  Allem 
auf  die  rasche,  schlagartige  Entstehungsw'eise  der  Krankheit  Auch 
das  Causalmoment:  ein  vorausgegangeiies  Trauma,  ein  schweier  Kiampi- 
anfall  etc.  kann  diagnostisch  bedeutsam  sein.  Die  Erscheinungen 
sind  diejenigen  einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Meningealmzuug : 
heftiger  Rückenschmerz,  dessen  Hauptsitz  der  Gegend  der  Blutung 
entspricht,  gewöhnlich  also,  wie  diese  selbst,  den  unteren  Theil  der 
Wirbelsäule  einnimmt,  manchmal  aber  auch  höher  oben  liegt,  ferner 
ausstrahlende  Schmerzen  und  Formication  in  den  Beinen  oder,  bei 
hohem  Sitze  des  Extravasats,  in  den  Armen,  tonische  Starrheit  ein- 
zelner Muskelpartien  des  Rückens  und  der  Extremitäten,  Hyperaesthesie 
der  Haut,  besonders  an  den  Beinen.  Auch  unvollkommene  Lähmun- 
gen, paraplegische  Schwäche  der  Beine,  Anaesthesien , Blasen- 
schwäche etc.  w'erden  sehr  häufig  als  Folge  des  Druckes,  welchen 
das  Rückenmark  durch  das  Extravasat  erleidet,  beobachtet;  complete 
und  dauernde  Lähmungen  müssen  indessen  stets  die  Besorgniss  nahe 
legen,  dass  nicht  allein  die  Höllen  des  Rückenmarks,  sondern  auch 
dieses  selbst  afficirt  sei.  Extravasate  in  der  Höhe  des  Halsmarkes 
oder  des  verlängerten  Markes  können  schon  gleich  anfangs  oder  nach 
wenigen  Tagen  durch  gestörte  Respiration  und  Circulation  den  Tod 
herbeiführen;  gewöhnlich  lassen  aber  die  heftigen  Initialerscheinungen 
sehr  bald  nach,  doch  spricht  sich  oft  nach  einigen  Tagen  eine  neue, 
selbst  mit  Fieber  verbundene  Verschlimmerung  aus,  welche  diirch  die 
entzündliche  Reaction  bedingt  ist.  Wird  auch  diese  Krankheitsphase 
glücklich  überstanden,  so  erfolgt,  unter  dem  Einflüsse  der  fortschrei- 
tenden Resorption,  allmählich  Besserung,  und  es  kann  selbst,  wo  keine 
Residuen  zurückblieben,  nach  einer  Reihe  von  Wochen  völlige  Heilung 
zu  Stande  kommen. 

Entwickeln  sich  ganz  plötzlich  oder  doch  in  wenigen  Stunden 
nicht  sowohl  die  obigen  Erscheinungen  einer  Spinalreizung,  als  die- 
jenigen einer  completen  Spinallähmung  des  Lenden-,  Brust-  oder 
Halstheiles  des  Rückenmarks,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  Blutung  in  die  Substanz  der  Medulla  selbst,  und  man  begreift, 
dass  die  Folgen  einer  solchen  Blutung  für  das  Organ  weit  verderb- 
lichere sind,  als  diejenigen  einer  blossen  Meningealblutung.  Es  kom- 
men jedoch  Fälle  vor,  in  w' eichen  die  Symptome  so  wenig  entschieden 
zu  Gunsten  der  meningealen  oder  medullären  Form  der  Spinalapoplexie 
sprechen,  dass  erst  aus  der  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  An- 
haltspunkte für  eine  Difterentialdiagnose  gewonnen  werden.  Die  Aus- 
sicht auf  Heilmig  ist  bei  Apoplexien  der  Rückenmarkssubstanz  eine 
sehr  geringe,  und  dies  nicht  allein  in  solcherlei  Fällen,  in  welchen 
die  Blutung  secundär  durch  eine  schon  bestehende  Entzündung  und 
Erweichung  des  Organes  ins  Leben  gerufen  wird,  sondern  auch  dann, 
wenn  dieselbe  eine  primäre  ist,  da  anch  in  diesem  Falle  eine  Ge- 
webszertrümmerung,  sei  es  auf  dem  ganzen  Querschnitte  des  Organs 
oder  doch  an  einer  umschriebenen  Stelle  desselben  erfolgen  wird. 
Blutergüsse  in  die  höheren,  edleren  Theile  des  Rückenmarks  führen 
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alsbald  den  Tod  herbei  oder  dieser  ist  das  Ergebniss  der  iiachfolgeri- 
deii  reactiveii  Entzündimg,  wenn  sich  dieselbe  nach  aufwärts  bis  znni 
verlängerten  Marke  ansdehnt.  Blutungen  in  die  unteren  Abschnitte 
des  Organs  bedrohen  das  Leben  unmittelbar  weniger,  hinterlassen  aber 
eine  bleibende  Paraplegie  oder  spinale  Hemiplegie  verschiedenen 
Grades,  die  ihrerseits  früher  oder  später  durch  ausgebreiteten  Decu- 
bitus oder  durch  Blasenlähmung  mit  jauchiger  Cystitis  den  Tod  nach 
sich  ziehen. 

Die  Tlierapie  erfordert  im  Beginne  bei  kräftigen,  blutreichen  Per- 
sonen einen  Aderlass,  andernfalls  eine  einmalige  oder  wiederholte 
lokale  Blutentziöhung  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe,  sowie  die 
Application  eines  Eisbeutels  auf  die  schmerzhafte  Gegend  des  Rückens. 
Dabei  weist  man  dem  Patienten  eine  Seitenlage  an  und  verordnet, 
wie  bei  andern  wichtigen  Blutungen,  die  strengste  Ruhe,  ein  kühles 
Verhalten  und  eine  leichte,  llüssige  Nahrung,  Erscheinungen  von 
Collapsus  können  vorübergehend  belebende  Mittel  und  Hautreize,  die 
heftigen  Schmerzen  den  Gebrauch  des  Morphiums  nothwendig  machen. 
Das  Auftreten  von  entzündlichen  Symptomen  erheischt  den  Fort- 
gebrauch der  genannten  antiphlogistischen  Mittel  neben  gleichzeitiger 
Anwendung  von  Calomel  und  grauer  Salbe.  Die  hinterbleibende  Läh- 
mung behandelt  man  zur  Bethätigung  der  Resorption  mit  Jodkali  und 
ausserdem  wie  andere  Spinallähmungen  nach  den  später  gegebenen 
Regeln. 


Oapitel  III. 

Entzündimg  der  Rückeuinarksliäute.  Meningitis  spinalis. 

§.  1.  .4eliologie. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  spinalis  (Pachymeningitis)  oder 
des  dieselbe  umhüllenden  lockeren  Bindegewebes  (Peripachymeningitis) 
ist  nur  in  wenigen  Fällen  als  eine  ganz  selbständige  Affection  be- 
obachtet worden;  in  der  Regel  entstehen  diese  Formen  durch  den 
fortgephanzten  Reiz  einer  benachbarten  Erkrankung,  einer  Fractur 
oder  Caries  der  Wirbel,  eines  tiefdringenden  Decubitus,  einer  in  der 
Nähe  der  Wirbelsäule  stattfindenden  Eiterung,  welche  sich  durch  die 
Intervertebrallöcher  einen  Weg  in  den  Wirbelkanal  gebahnt  hat 
(Traube,  Mann  köpf).  — Die  weit  wuchtigere  Entzündung  der 
beiden  w^eichen  Rückenmarkshäute  befällt  diese,  ebenso  wde  es  bei 
der  sog.  Leptomeningitis  des  Gehirns  der  Fall,  gewöhnlich  gemeinsam. 
Diese  spinale  Meningitis  der  Pia  und  Arachnoidea  kann  ebenfalls 
krankhaften  Vorgängen  benachbarter  Gebilde,  einer  Wirbelcaries,  einer 
primären  Myelitis  etc.  ihre  Entstehung  verdanken  oder  auch  blosse 
Theilerscheinung  einer  gleichzeitig  bestehenden  cerebralen  Meningitis 
(die  sporadische  und  die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis)  sein. 
Ausserdem  beobachtet  man  sie  im  Geleite  infectiöser  Krankheiten  und 
bösartiger  acuter  Exantheme,  endlich  aber  auch  als  selbständige 
Krankheit  nach  traumatischen  Einwirkungen,  nach  starken  Erkältun- 
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geil,  unter  dem  EiiiHusse  eigeiiliHunlicher  Wittemugsverhältiiisse  und 
mitunter  wolil  amdi  oline  jeden  fassbaren  Grund.  Das  männlbdie  Ge- 
schlecht und  das  kindliche  und  jugendliche  Alter  werden  vorzugsweise 
befallen. 

2*  Aiiiiloitiischcr  Bcfinid. 

Die  Entzündung  der  Dura,  welche  durch  Wirbelcaries  oder 
durch  sonstige  von  aussen  her  auf  sie  einwirkenden  Reize  hervor- 
gerufen wird,  ist  im  wesentlichen  eine  Pachymeningitis  exteina  und 
eine  Peripachymeningitis.  Die  Dura  ist  au  der  äusseren  Seite  und 
nur  ausnahmsweise  bis  zur  inneren  Fläche  entzündlich  verdickt,  das 
perimeningeale  Bindegewebe  ist  mit  fibrinös-eiterigem  Exsudate  infil- 
trirt  oder  es  kommt  selbst  zu  reichlicher  Eiteransammlung,  besonders 
an  der  hinteren  Seite,  so  dass  das  Rückenmark  sogar  verdrängt  und 
comprimirt  werden  kann.  — Erwähnung  verdient  auch  die  sog.  Pachy- 
meningitis spinalis  interna  haemorrhagica,  ein  chronisch  entzündlicher, 
zu  Blutungen  disponirender  Vorgang  auf  der  Innenfläche  der  Dura 
spinalis,  welcher  der  gleichen  Erkrankung  der  cerebralen  Dura  (vgl. 
Haematom  der  Dura  mater,  S.  232)  entspricht,  und  zum  Theile  im 
Vereine  mit  dieser  bei  Geisteskranken,  bei  Trinkern,  und  einmal  selbst 
nach  einem  traumatischen  Anlasse  (Leyden)  beobachtet  worden  ist. 
— Die  Ausgänge  der  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibende  Ver- 
dickimg  der  Dura  und  Verwachsung  derselben  mit  der  Knochenwand, 
seltener  Perforation  der  Dura  und  diffuse  Entzündung  der  Pia  in  Folge 
des  Eintritts  des  Eiters  in  den  Arachnoidealsack.  — Jenen  dünnen 
Knochenplättchen,  welche  man  bei  bejahrten  Personen  oft  in  grosser 
Zahl  iu  der  Araclinoidea  abgelagert  findet,  darf  man  keine  patholo- 
gische Bedeutung  beilegen. 

Die  Entzündung  der  Pia  mater  und  Araclinoidea  ist  meist 
über  grössere  Strecken  oder  sogar  über  das  ganze  Rückenmark  ver- 
breitet. Bei  der  acuten  Form  findet  man  diese  Häute  iujicirt,  ec- 
chymosirt,  gewulstet,  aufgelockert,  in  ihren  Maschen  und  auf  der  Ober- 
fläche ein  bald  mehr  fibrinöses,  bald  mehr  eiteriges  Exsudat  abgela- 
gert, welches  meist  an  der  hinteren  Seite  des  Rückenmarks,  wohl 
unter  dem  Einflüsse  der  Schwere,  am  reichlichsten  ist.  Die  Spinal- 
flüssigkeit erscheint  flockig  getrübt,  das  Rückenmark  selbst  oft  blass 
und  blutleer,  oder  hyporaemisch,  erweicht.  In  chronischen  Fällen  sind 
Arachnoidea  und  Pia  verdickt,  schwielig,  derb,  Letztere  adhärirt  fest 
am  Rückenmark,  das  seinerseits  die  Veränderungen  einer  chronischen 
Myelitis  darbieten  kann. 

3.  Sjmptume  und  Verlauf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  und  des  perimenin- 
gealen  Bindegewebes  bietet  im  Ganzen  analoge  Erscheinungen 
dar,  wie  die  sogleich  zu  beschreibende  Entzündung  der  weichen  Rücken- 
markshäute  und  die  Unterscheidung  beider  Formen  stützt  sich 
daher  weniger  auf  Verschiedenheiten  des  Krankheitsbildes,  als  auf  die 
causaleii  Verhältnisse.  Treten  allmählich  die  Erscheinungen  einer  spi- 
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naleii  Meningitis  zu  einer  friilier  bestandenen  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule, zu  entzündlich-eiterigen  Processen  in  der  Nachbarschaft  der- 
selben, so  ist  die  Annahme  einer  Peripachymeningitis  gerechtfertigt. 

Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  und  Arach- 
noidea  beginnt  mit  einem,  gewöhnlich  unter  Eiebererscheinungen 
auftretenden  lebhaften  Eückenschmerz,  der  auf  eine  bestimmte,  tiefere 
oder  höhere  Partie  der  Wirbelsäule  beschränkt,  oder  über  dieselbe 
ihrer  ganzen  Länge  nach  ausgebreitet  sein  kann,  und  der  meistens 
durch  äusseren  Druck,  besonders  aber  durch  jede  Bewegung  des 
Rückgrats  gesteigert  wird.  Anfangs  wird  dieser  Rückenschmerz, 
^yelcher  zeitweise  remittirt  und  exacerbirt,  vielleicht  für  eine  rheuma- 
tische Lumbago  gehalten,  zumal  wenn  eine  Erkältung  als  wahrschein- 
liche Krankheitsursache  vorliegt.  Hierzu  kommen  nun  noch  ausstrah- 
lende Schmerzen  in  den  Seiten,  im  Kreuze,  in  den  Gliedern  und  Ge- 
lenken, besonders  in  den  Beinen,  und  diese  peripherischen,  oft  blitz- 
artig eiuschiessenden  Schmerzen  können  selbst  die  vorwaltende  Klage 
des  Kranken  bilden  und  das  ürtheil  des  Arztes  irre  leiten.  Zu  den 
wichtigsten  Symptomen  gehört  ferner  eine  wiederum  an  den  Beinen 
am  deutlichsten  hervortretende  Hyperaesthesie  der  Haut,  so  dass 
schon  ein  leichter  Druck  oder  ein  mässiges  Kneipen  heftige  Schmer- 
zen verursacht.  Wie  die  sensiblen,  so  erfahren  auch  die  motorischen 
Nervenwurzelu  eine  lebhafte  Reizung;  die  Muskeln  des  Rückens  und 
zum  Theile  auch  jene  der  Beine  gerathen  dadurch  in  einen  Zustand 
krampfähnlicher  Starrheit  und  jeder  Bewegungsversuch  dieser  Muskeln 
verursacht  Schmerz.  Zuweilen  kommt  es  sogar,  theils  spontan,  theils 
bei  Bewegungen  und  selbst  bei  sensiblen  Reizen  zu  opisthotonischen 
Rückwärtsbeugungen  des  Rumpfes,  und  es  kann  in  diesem  Falle  die 
Unterscheidung  der  Krankheit  vom  Tetanus  schwierig  werden,  doch 
fehlt  dem  Letzteren  im  Beginne  die  fieberhafte  Teraperatursteigerung, 
während  der  Spinalmeningitis  mit  seltenen  Ausnahmen  dsr  den  Te- 
tanus begleitende  Trismus  abgeht. 

Schwere  Fälle  der  acuten  Spinalmeningitis  führen  fast  immer 
unter  Steigerung  aller  Beschwerden  und  hinzukommender  Behinderung 
des  Athmens  und  Sehlingens  nach  1 bis  3 Wochen  zum  Tode,  und 
dies  um  so  sicherer,  wenn  die  Entzündung  sich  accessorisch  an  ein  son- 
stiges schweres  Causalleiden  anreiht  oder  wenn  mit  ihr  zugleich  eine 
cerebrale  Meningitis  besteht;  doch  nimmt  selbst  die  relativ  günstigste 
Form:  die  sog.  rheumatische  (aus  Erkältung  entstandene)  acute  Spi- 
nalmeningitis, wenn  sie  zur  vollen  Entwickelung  gelangt  und  sicher 
diagnosticirbar  geworden  ist,  fast  immer  einen  tödtlichen  Verlauf. 
Bleibt  das  Leben  erhalten,  so  kann  sich  zwar  möglicherweise  der 
Kranke,  wenn  auch  äusserst  langsam,  vollständig  erholen,  öfter  jedoch 
bedingen  die  gesetzten  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  Häute 
bleibende  Störungen : paretische  oder  paralytische  Schwäche  einzelner 
Muskeln,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Paraplegien,  und  es  können 
diese  Störungen  unter  dem  Einflüsse  einer  consecutiven  Rückenmarks- 
sklerose in  der  Folge  sogar  sich  verschlimmern. 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  im  gegebenen  Falle  eine  ein- 
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fache  spinale,  oder  ob  eine  cercbrospinale  Meningitis  vorliege,  wird 
selten  eine  schwierige  sein,  da  im  ersteren  Falle  die  charakteristi- 
schen Merkmale  der  Cerebralmeningitis:  der  heftige  Kopfschmerz,  die 
tiefe  Storung  des  Sensoriums,  die  Lähmung  einzelner  Gehirnnerven  etc. 
vermisst  werden.  Weniger  einfach  ist  in  manchen  Fällen  die  Unter- 
scheidung der  Spinalmeningitis  und  der  Myelitis,  um  so  mehr  als 
beide  Krankheiten,  wie  leicht  einzuseheu,  häufig  nebeneinander  be- 
stehen (Myelomeningitis).  Je  mehr  im  gegebenen  Falle  die  Erschei- 
nungen heftiger  Erregung  : der  Rückenschmerz  und  ausstrahlende  Schmerz, 
die  peripherische  Hyperaesthesie,  die  schmerzhafte  Muskelstarrheit 
vorwalten,  um  so  berechtigter  ist  die  Annahme  einer  Spinalmeningitis; 
je  mehr  hingegen  und  je  entschiedener  neben  mässigen  Reizungs- 
erscheinungen  vielmehr  die  Merkmale  einer  spinalen  Lähmung  zu 
Tage  treten,  um  so  begründeter  ist  der  Schluss  auf  eine  bestehende 
Myelitis. 

Bei  der  chronischen  Spinalmeningitis,  welche  entweder  aus  der 
acuten  hervorgeht,  oder  sogleich  als  solche  beginnt,  finden  sich  die 
gleichen  Reizungserscheinungen,  wie  bei  der  acuten  Form;  aber  ihre 
Intensität  ist  eine  weit  geringere,  der  Krankheitsverlauf  ist  schleppend 
und  fieberlos,  und  es  kann  wohl  ganz  allmählich  Besserung  und  Hei- 
lung erfolgen,  es  kann  aber  auch  im  Gegentheile  später  das  Rücken- 
mark an  der  Erkrankung  Tlieil  nehmen,  und  die  Prognose  durch  die 
Entstehung  einer  Myelomeningitis  oder  einer  Rückeumarkssklerose  sich 
wesentlich  verschlechtern. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische  An- 
tiphlogose,  namentlich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  bluti- 
gen Schröpfköpfen  zu  beiden  Seiten  der  AVirbelsäule.  Ist  die  Krank- 
heit traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  sich  daneben  die  Anwen- 
dung der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder  der 
wiederholt  erwähnten  gefrorenen  Compressen.  ln  ganz  frischen  Fällen 
mag  man,  da  Gefahr  im  Verzüge  und  nicht  Viel  zu  verlieren  ist,  die 
vielfach  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  in  An- 
wendung ziehen  und  innerlich  Kalomel  reichen.  Die  heftigen  Rücken- 
schmerzen und  die  Muskelstarre  bekämpft  man  durch  Morphiuminjec- 
tionen.  — Geht  das  acute  Stadium  vorüber  und  zieht  sich  die  Krank- 
heit in  die  Länge,  so  lege  man  fliegende  Vesicatore  zu  beiden  Seiten 
der  Wirbelsäule,  und  reiche  innerlich  Jodkali.  Sehr  wesentliche 
Dienste  leisten  gegen  hiuterbleibende  Paresen  und  Paralysen  warme 
Bäder,  sowohl  einfache  Thermen,  als  warme  Sooll)äder,  Stahlbäder 
und  Moorbäder.  Das  Vertrauen,  welches  diese  Mittel  gegen  Paraple- 
gieen  überhaupt  besitzen,  verdanken  sie  zum  Theile  den  Erfolgen  bei 
der  chronischen  Meningitis  spinalis,  welche  überhaupt  unter  allen 
Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  der  Therapie  am  Zu- 
gänglichsten ist..  Zuletzt  kann  endlich  der  Gebrauch  der  Electricität 
von  Vortheil  sein. 
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Capitel  IV, 

Myelitis.  Eut/äiiiduiig  des  Uüekeiiiiuirks. 

§.  1.  Aeliulügie. 

Diirdi  die  neusten  Forschungen  sind  unsere  Kenntnisse  von  der 
Rnckeninarksentzündung  und  ihren  verschiedenen  Formen  sehr  wesent- 
Jieh  gelördert  worden,  zugleich  aber  ist  man  zur  Einsicht  gelangt, 
dass  die  entzündlichen  Vorgänge  an  diesem  Organe  bei  weitem  nicht 
so  einfach  sind,  als  man  vordem  annahm,  und  dass  sowohl  die  patho- 
logische Anatomie,  welche  hier  zum  Theile  nur  Veränderungen  von 
mikroskopischer  Feinheit  bietet,  als  auch  die  Kenntuiss  der  klinischen 
Krankheitsbilder  noch  viele  Unklarheiten  in  sich  schliesst,  welche  bei 
der  relativen  Seltenheit  der  myelitischen  Processe  und  bei  der  Schwie- 
rigkeit der  feineren  anatomischen  Untersuchung  des  Rückenmarks  nur 
sehr  allmählich  gelichtet  werden  können. 

Die  Ursachen  der  Myelitis  sind  mannigfaltig.  Als  primäres 
selbständiges  Leiden  wurde  dieselbe,  wenn  auch  nur  in  wenigen  wohl 
verbürgten  Fällen,  nach  starken  Erkältungen,  nach  bedeutenden  Mus- 
kelanstrenguugen,  schwerem  Heben  etc.  beobachtet;  ausserdem  kön- 
nen selbst  psychische  Einflüsse,  wie  Schreck  und  Zorn  zu  sog.  Schreck- 
lähmungen und  insbesondere  zu  acuter  Myelitis  Anlass  geben  (Ley- 
den, Kolits).  Weit  häuflger  entsteht  die  Myelitis  auf  traumatischem 
Wege,  sowohl  nach  direkten  Stich-  oder  Schuss  Verletzungen  des 
Rückenmarks,  als  in  Folge  einer  Contusion  durch  fracturirte  oder 
luxirte  Wirbel.  Aber  selbst  eine  starke  Erschütterung  der  Wirbel- 
säule mit  Gefässzerreissuug  und  Blutergiessuiig  in  das  Rückenmark 
kann  die  Krankheit  hervorbringen.  — Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das 
Rückenmark  einen  langsam  sich  steigernden  Druck,  wie  er  durch  Ver- 
engerung des  Wirbelkanals  bei  Rückgratsverkrümmungen,  bei  Caries 
und  Krebs  der  Wirbel,  bei  Spondylitis  deformans,  sowie  bei  intra- 
spinalen  Tumoren  bewirkt  wird,  oft  lauge  Zeit  hindurch  ohne  Störung 
erträgt,  und  dass  vielmehr  dann  erst  Lähmungen  sich  aussprechen, 
wenn  unter  dem  Einflüsse  dieses  Druckes  und  zufällig  mitwirkender 
Schädlichkeiten  eine  Entzündung  ius  Leben  tritt  (Compressionsmyelitis). 
— Von  manchen  Nervenentzündungen,  namentlich  den  traumatischen, 
ist  es  erwiesen,  dass  sie  durch  Ausbreitung  nach  oben  (Neuritis  ascen- 
dens)  eine  Myelitis  zur  Folge  haben  können.  — Endlich  scheinen 
jene  Lähmungen,  welche  nach  verschiedenen  schweren  Krankheiten, 
nach  Typhus,  nach  Exanthemen,  nach  Erysipelas,  im  Puerperium  etc. 
beobachtet  werden,  zum  Theile  wenigstens  auf  Myelitis  zu  beruhen,  wo- 
bei freilich  der  weit  günstigere  Verlauf  dieser  Formen,  gegenüber 
andern  Myelitiden,  befremden  muss.  — Das  jugendliche  und  mittlere 
Alter  und  das  männliche  Geschlecht  werden  am  Häufigsten  von  der 
Krankheit  betroffen,  wohl  darum,  weil  sie  den  causalen  Einflüssen  am 
meisten  ausgesetzt  sind. 
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§.  2.  Aiialomisclifr  Beliind. 

Die  Myelitis  bekundet  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  einen 
Erweiclmngsprocess;  dieser  befällt  gewöhnlich  nur  umschriebene 
Partien  des  Rückenmarkes,  doch  kann  sich  die  Entzündung  von  der 
ursprünglich  befallenen  Stelle  aus  nach  oben  oder  unten  über  weite 
Strecken,  oder  über  das  ganze  Organ  verbreiten,  ja  es  kann  die  sog. 
aufsteigende  Myelitis  selbst  zur  Bildung  von  Erweichungsherden  im 
Gehirne  führen.  — Der  entzündete  Rückenmarkstheil  schwillt  zunächst 
auf  und  erfährt  eine  bald  mehr  bald  weniger  beträchtliche  Consistenz- 
abnahme,  bis  zur  breiigen  Verflüssigung.  Auf  dem  Querschnitte  ist 
die  natürliche  Zeichnung  des  Rückenmarks  verändert,  verwischt  oder 
völlig  homogen ; anfangs  ist  die  erweichte  Substanz  durch  eingeengtes 
Blut  oft  roth  oder  braun  gefärbt,  später  bewirkt  die  fettige  Umwan- 
delung der  Gewebsreste  eine  gelbe  Färbung  und  zuletzt,  nach  voll- 
endeter Resorption  der  verflüssigten  Theile,  kann  der  atrophirende 
Erweichungsherd  ein  blassgraues  durchscheinendes  Ansehen  darbieten 
und  es  können  sich  selbst  an  der  Stelle  des  Pferdes  Höhlen  bilden, 
welche  mit  einem  trüben  Serum  gefüllt,  und  von  Fäden  verdickten 
Bindegewebes  durchzogen  sind.  — Die  entzündliche  Erweichung  be- 
trifft entweder  den  ganzen  Querschnitt  des  Rückenmarkes  oder  nur 
einen  Theil,  die  eine  Hälfte  desselben,  oder  auch  nur  ganz  kleine 
vereinzelte  Punkte  (disseminirte  Myelitis).  Die  graue  Substauz  wird, 
vielleicht  wegen  ihres  grösseren  Gefässreichthums , mit  Vorliebe  be- 
troffen (centrale  Myelitis)  und  es  kann  dieselbe  nach  der  Länge  des 
Rückenmarks  in  grosser  Ausdehnung  entzündlich  erweicht  gefunden 
werden;  aber  wo  selbst  die  Erweichung  die  weisse  Substanz  mit 
betrifft,  pflegt  jene  doch  an  der  grauen  am  weitesten  gediehen  zu 
sein.  — Häufig  finden  sich  neben  der  Myelitis  gleichzeitig  die  Ver- 
änderungen einer  acuten  oder  chronischen  Spinalmeningitis,  und  zwar 
ist  dann  entweder  eine  primäre  Meningitis  auf  die  peripheren  Lagen 
des  Rückenmarkes  übergegangen,  oder  es  hat  eine  primäre  Myelitis 
da,  wo  der  Herd  die  Oberfläche  erreichte,  eine  Mitentzündung  der 
Pia  zur  P'olge  gehabt.  — Mikroskopisch  findet  man  an  vorläufig  in 
Chrom  erhärteten  Durchschnitten  anfangs  die  Nervenelemente  auf- 
gequollen, die  Nervenfasern  zum  Theile  ausgedehnt,  mit  ampullärer 
Erweiterung  der  Achsencylinder,  auch  die  Ganglienzellen,  besonders 
jene  der  Vorderhörner,  blasig  geschwellt,  die  Gefässe  erweitert,  ihre 
Adventitia  verdickt  und  kernreich.  Die  Elemente  der  Neuroglia 
ebenfalls  geschwellt.  Mit  der  beginnenden  Erweichung  zeigt  sich  eine 
zunehmende  Menge  von  Körnchenzellen  und  Körnchenhaufen,  welche 
hauptsächlich  aus  den  Neurogliakernen  entstehen,  vielleicht  auch  zum 
Theile  aus  PVagmenten  zerfallener  Nervenfasern  hervorgehen  (Mann- 
kopf). Zwischen  den  Nervenfasern  und  faserigen  Zügen  der  ver- 
dickten Bindesubstanz  entstehen  Lücken,  welche  mit  Körnchenzelleii 
und  Fetttröpfchen  ausgefüllt  sind.  Endlich  werden  die  Nervenfasern 
dünn  und  markleer,  die  Ganglienzellen  atrophiren,  sind  fett-  oder 
pigmentlialtig,  die  faserige  Bindesubstaiiz  löst  sich  auf,  und  das  Ganze 
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zerfällt  zu  einem^  Breie,  welcher  aus  Trümmern  der  zerfallenen  Ge- 
webstheile,  aus  Körnchenzellen  und  aus  Pigmentschollen,  welche  aus 
extravasirtem  Blute  hervorgingen,  besteht.  Auch  Eiterkörperchen 
tindeii  sich  wohl  in  der  erweichten  Masse,  nur  in  wenigen  Fällen  be- 
obachtete man  jedoch  den  Ausgang  in  Vereiterung  und  Abscessbil- 
dung  des  Eückenmarks.  ■ — Nach  längerem  Bestehen  eines  myeliti- 
schen  oder  sonstigen  Erkrankungsherdes  im  Rückenmarke  kommt  es 
zu  Türck’s  secundärer  Degeneration  einzelner  Faserstränge  in  auf- 
und  absteigender  Richtung  und  zwar  sind  oberhalb  des  Herdes  be- 
sonders die  mittleren  Hinterstränge,  unterhalb  desselben  vorzugsweise 
die  hinteren  Seiteustränge  einer  fortschreitenden  Entartung  verfallen, 
die  sich  durch  ein  grauliches  Ansehen  der  betreffenden  Stränge,  recht 
deutlich  aber  oft  erst  nach  vorläufiger  Behandlung  mit  Chromsäure 
durch  eine  hellere  Färbung,  sowie  durch  den  mikroskopischen  Nach- 
weis von  Körnchenzellen  documentirt.  — Erfolgte  der  Tod  erst 
längere  Zeit  nach  einer  vorausgegangeuen  Myelitis,  so  findet  man  den 
kranken  Theil  des  Rückenmarks  nicht  selten  im  Zustande  der  Skle- 
rose, d.  h.  das  hypertrophirte  Bindegewebsgerüste  gewinnt  eine  derbe 
Beschaffenheit  und  retrahirt  sich  narbenartig  um  die  atrophirenden 
Residuen  der  Nervenelem eilte.  — Zuweilen  geht  die  entzündliche  Er- 
weichung vom  Rückenraarke  auch  auf  die  Nervenwurzeln  und  Nerven- 
stämme  über  und  selbst  die  gelähmten  Muskeln  werden  oft  schnell 
atrophisch,  blass  und  welk,  wenn  nämlich  das  tropliische  Centrum 
derselben  im  Rückenmarke  gelitten  hat  oder  wenn  die  Nervenwurzeln 
selbst  miterkrankt  sind. 

Es  kommen  Fälle  von  Myelitis  vor,  bei  welchen  die  auatomischen 
Veränderungen  des  Rückenmarks  so  unscheinbar  sind,  dass  erst  nach 
vorläufiger  Behandlung  des  Präparates  mit  Chromlösung  die  kranken 
Stellen,  welche  meist  kleinere  zerstreute  Herde  bilden,  sich  durch 
eine  hellere  Farbe  verrathen,  oder  dass  erst  das  Mikroskop  durch  den 
Nachweis  von  Körnchenzellen,  von  Veränderungen  an  den  Nerven- 
fasern oder  Ganglienzellen  die  Krankheit  sicher  erkennen  lässt.  Dem 
unbewaffneten  Auge  können  die  feinen  Structnrumwandelnngen, 
welche  während  des  Lebens  eine  Lähmung  bedingten,  völlig  entgehen. 

§.  3.  S.yiii|tloine  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  entweder  rasch  unter  Fieberbewe- 
gungen, innerhalb  weniger  Tage  oder  Wochen,  mid  die  ans  der  Mye- 
litis resultirenden  Lähmungen  sind  alsdann  innerhalb  dieses  Zeitraums 
vollständig  ausgebildet  (acute  Myelitis),  oder  der  Beginn  und  Verlauf 
der  Entzündung  geht  schleichend  und  langsam  von  Statten,  und  die 
Lähmungen  bilden  sich  erst  spät  und  ganz  allmählich  aus  unschein- 
baren Krankheitsanfängen  hervor  (subacute  und  chronische  Myelitis). 
Natürlich  schliesst  sich  auch  der  acuten  Myelitis,  wenn  sie  nicht  im- 
mittelbar  tödtlich  verläuft,  ein  chronisch  fortdauernder  Lälimungs- 
zustand  an.  — Im  Anfang  der  Krankheit  bestehen  gewöhnlich  im  Be- 
reiche der  später  von  Lähmung  betroffenen  Theile  znnächst  Reizungs- 
erscheinungen: Rückenschmerzen,  Formication,  Empfindung  des  Pelzig- 


Myelitis. 


319 


seins  und  aiisstrahlende  Sclimei’zeii  in  den  bedrohten  Extremitäten, 
der  unter  dem  Namen  des  „Gürtelgefühls“  bekannte  circular  um  den 
Rumpf  ausstrahlende  Schmerz,  und  gar  manchmal  werden  diese 
initialen  Reizungssymptome  für  geringfügige  rheumatische  oder  nervöse 
Aeusserungen  g'ehalten.  Steht  es  richtig,  dass  Schmerzen  erst  dann 
bei  Rückenraarksaftectionen  auftreten,  wenn  die  Pia  mater,  sowie  die 
hinteren  Nervenwurzeln  sich  betheiligen,  so  würde  sich  der  Schmerz 
nicht  auf  die  Myelitis  selbst,  sondern  stets  auf  eine  gleichzeitige  Mit- 
erregTing  jener  Theile  beziehen.  In  der  That  fehlt  neben  der  Myelitis 
nur  ausnahmsweise  (bei  der  centralen  Form)  eine  Spinalmeningitis 
gänzlich,  und  die  Ditterentialdiagnose  wird  im  gegebenen  Falle  umso- 
mehr zu  Gunsten  der  Letzteren  ausfallen,  je  mehr  die  Reizungs- 
erscheinungen: heftige  lokale  und  ausstrahlende  Schmerzen,  Steige- 
rung des  Schmerzes  bei  Druck,  Steifigkeit  des  Rückgrates,  Hyper- 
aestbesie  der  Haut  und  Muskeln  neben  einem  mehr  oder  weniger  leb- 
haften Fieber  im  Vordergründe  stehen.  Das  wichtigste  Symptom  der 
Myelitis  hingegen  ist,  da  sie  Theile  des  Rückenmarks  direct  zerstört, 
die  Lähmung;  je  schneller  und  entschieden  daher  Lähmungen  neben 
geringfügigen  Schmerzen  und  sonstigen  Reizungserscheinungen  sich 
entwickeln,  um  so  berechtigter  ist  der  Schluss,  dass  es  sich  mehr 
um  eine  reine  Myelitis,  als  um  eine  Myelo-Meniugitis  handle. 

Die  aus  einer  Myelitis  hervorgehende  Lähmung  bietet  selbstver- 
ständlich, je  nachdem  der  Entzündungsherd  eine  höhere  oder  tiefere 
Stelle  des  Rückenmarks  einnimmt,  je  nachdem  er  eine  beträchtliche 
oder  geringe  Ausdehnung  besitzt  und  den  ganzen  Querschnitt  des 
Organs  oder  nur  einen  Theil  desselben  umfasst,  gi’osse  Verschieden- 
heiten dar.  Es  ist  im  Allgemeinen  leicht,  eine  aus  Myelitis  hervor- 
gegangene Lähmung  als  eine  Spinallähmung,  d.  h.  als  eine  solche 
zu  erkennen,  welche  auf  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks,  und 
nicht  etwa  auf  einer  Krankheit  des  Gehirnes  oder  des  peripherischen 
Nervensystems  beruht;  auch  der  besondere  Sitz  und  die  anatomische 
Verbreitung  des  Processes  im  Rückeumarke  lässt  sich  in  der  Regel 
ziemlich  sicher  bestimmen ; hingegen  stellen  sich  der  Erkenntniss  der 
Natur  der  Krankheit,  d,  h.  des  pathologisch-anatomischen  Vorgangs, 
nicht  selten  grosse  Schwierigkeiten  entgegen,  und  dies  umsomehr,  als 
die  pathologische  Anatomie  dieses  Organs,  trotz  der  Bereicherungen, 
welche  neuerdingsaus  den  Untersuchungen  von  Fr om mann,  Mann- 
kopf,  Engelken,  ßro wn-Sequard,  Charcot,  Leyden  u.  A. 
für  dieselbe  hervorgiiigen,  immer  noch  bedeutende  Lücken  bietet.  So 
muss  mau  denn  gar  manchmal  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
unter  Verzichtleistung  auf  die  Ermittelmig  des  anatomischen  Pro- 
cesses, die  symptomatische  Diagnose  einer  Spinallähmung  sich  ge- 
nügen lassen. 

Wie  die  cerebralen  Lähmungen  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der 
Hemiplegie,  so  stellen  sich  die  spinalen  Lähmungen  in  der  Regel  als 
Querlähmungen  (Paraplegie)  dar,  indem  bei  der  Kleinheit  des  Rücken- 
marks weit  seltener  eine  scharfe  Begrenzung  des  Destructionsprocesscs 
auf  die  eine  Hälfte  des  Organs  vorkommt,  als  dies  bei  dem  umfäng- 


320 


Krankheiten  des  Rückenmarks. 


liehen,  paarig  getheilten  Gehirne  der  Fall.  Immerhin  begegnet  man 
auch  cerebralen  Paraplegien,  z.  B.  bei  doppelseitiger  Erkrankung  des 
Gehirnes,  namentlich  aber  bei  Alfectionen  der  Brücke;  andererseits 
beobachtet  man  in  seltenen  Fällen  spinale  Hemiplegieen.  Häufig  ist 
übrigens  bei  spinalen  Paraplegien  der  Grad  der  Lähmung  an  den  ent- 
sprechenden Gliedern  beider  Körperhälften  ein  etwas  ungleicher,  ein 
Verhalten,  welches  andeutet,  dass  airch  der  Grad  der  Erkrankung  au 
beiden  Bückenmarkshälften  ein  ungleichmässiger  ist.  — Da  die  Myeli- 
tis am  häufigsten,  wenigstens  im  Anfänge,  an  den  unteren  Abschnitten 
des  Rückenmarks,  am  Lenden-  und  Dorsalmark,  ihren  Sitz  aufschlägt, 
so  begiunt  die  Lähmung  gewöhnlich  am  unteren  Körperende,  als  eine 
Paraplegie  der  Beine.  Im  glücklichsten  Falle,  bei  geringer  Intensität 
und  Extensität  der  Entzündung,  kann  die  aus  ihr  hervorgehende  Läh- 
mung eine  unvollkommene  und  begrenzte  bleiben,  ja  ausnahmsweise 
sogar  wieder  rückgängig  werden;  ge\yöhnlich  bestehen  aber  die  ein- 
mal gesetzten  Lähmungen  auch  nach  abgelaufener  Entzündung  in  Folge 
der  gesetzten  Rückeiimarksdestruction  fort  und  sie  können  nun  lange 
Zeit  hindurch  als  ein  chronisches  Leiden  ohne  w^esentliche  Verände- 
rung fortbestehen,  indem  sich  die  Schmerzen  und  sonstigen  Reizungs- 
erscheinungen mehr  und  mehr  verlieren,  während  sich  an  den  be- 
treffenden Muskeln  Contracturen  und  Abmagerung  immer  deutlicher 
aussprechen.  Häufiger  verhält  sich  jedoch  die  Entzündung,  und  so- 
mit auch  die  aus  ihr  hervorgehende  Lähmung  als  eine  fortschreitende, 
indem  entweder  rasch  oder  allmählich,  ja  von  langen  Stillständen  un- 
terbrochen, die  Paralyse  auf  andere  Theile  übergreift.  Dieses  Fort- 
schreiten vollzieht  sich  meist  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben 
(Myelitis  ascendens),  selten  in  umgekehrter  Weise  (Myelitis  descen- 
dens).  Nur  selten  fehlen  bei  Rückenmarkslähmungen  Fimctionsstörun- 
gen  der  Blase,  selbst  wo  die  Erkrankung  auf  den  untersten  Theil 
des  Organs,  das  Lendenmark,  beschränkt  ist.  Der  Retention  oder 
Incontinenz  des  ürines  gehen  manchmal  Erscheinungen  von  Blasen- 
reizung: Krampf  des  Sphincter,  häufiger  und  schmerzhafter  Harn- 
drang voraus.  Aehuliche  Störungen  erfährt  oft  die  Darmperistaltik 
imd  die  Thätigkcit  des  Sphincter  ani,  infolgedessen  anfangs  wohl 
schmerzhafter  Stulildrang,  später  Obstructio  alvi  oder  unbewusste 
Kothabgänge  eintreten.  Auch  die  (Teschlechtsfuuction  verräth,  wenig- 
stens beim  Manne,  ein  Abhängigkeitsverhältniss  vom  Rückenmarke, 
indem  auch  sie  oft  anfänglich  durch  Priapismen  und  häufige  Pollu- 
tionen eine  abnorme  Erregung  bekundet,  während  sich  später  Sperma- 
torrhöe  und  völlige  Impotenz  auszubilden  pflegen. 

Als  die  auffallendste  Krankheitserscheinung  der  Myelitis  bietet 
sich  die  motorische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  dar.  Die 
Paralyse  ist  übrigens  oft  lange  Zeit  hindurch  nur  eine  unvollkommene 
(lähmuugsartige  Schwäche),  in  der  Art,  dass  beim  Gehen  schnell  Er- 
müdung und  Zittern  eintritt,  der  Gang  schwerfällig  und  schleppend 
erscheint,  die  Beine  wenig  gehoben  werden  oder  die  Füsse  beim  Gehen 
nur  noch  über  den  Boden  hinschleifen;  dann  wird  die  Unbehülflich- 
keit  des  Ganges  noch  dadurch  vermehrt,  dass  neben  der  Schwäche  in 
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der  Folge  zunehmende  Contraeturen  einzelner  Muskelgruppen:  der 
Adductoren,  der  Kniebeuger,  der  Gastrocnemii  etc.  auftreteu,  und  es 
erfährt  diese  Muskelstarrheit  durch  ßewegungsversuche  oder  durch 
Druck  auf  die  Muskeln  noch  eine  reflectorische  Steigerung.  Ausser- 
dem treten  häufig  krampfhafte  Muskelzuckungen  auf,  welche  von 
durchschiessenden  excentrischen  Schmerzen  begleitet  sind;  zuweilen 
ziehen  sich  die  Beine  unwillkürlich  gegen  den  Leib  hinauf,  oder  es 
kommt  nach  äusseren  Reizen  oder  auch  spontan  sogar  zu  lebhaften 
krampfhaften  Bewegungen  der  Beine  (Brown-Sequard’s  spinale 
Epilepsie).  Bei  höheren  Lähmungsgraden  wird  der  Patient  zum 
Gehen  unfähig,  doch  vermag  er  im  Liegen  oft  noch  lauge  Zeit  hin- 
durch, wenn  auch  nur  mühsam  und  zitternd,  die  Beine  von  der  Unter- 
lage aufzuheben;  in  den  schwersten  Fällen  ist  jede  willkürliche  Be- 
wegung der  Beine  unmöglich  geworden. 

Auch  die  Sensibilität  erleidet  bei  Myelitis,  sowie  bei  sonstigen  Spi- 
nallähmungen,  gewöhnlich  eine  Abnahme;  doch  steht  diese  rücksichtlich 
ihres  Grades  und  ihrer  Ausbreitung  bei  unvollkommenen  Lähmungen 
nicht  immer  im  geraden  Verhältnisse  zur  motorischen  Lähmung,  da 
ja  der  Grad  der  Erkrankung  des  Rückenmarks  an  verschiedenen 
Punkten  seines  Querschnitts  häufig  ein  ungleicher  ist;  dabei  sind  oft 
selbst  die  verschiedenen  Gefühlsqualitäten:  der  Tastsinn,  Drucksinn, 
Temperatursinn,  die  Schmerzempfiudlichkeit  wieder  in  ungleichmässi- 
ger  Weise  gestört.  Erwähnung  verdient  ferner  das  bei  spinalen  Läh- 
mungen vorkommende  interessante  Phänomen  der  verlangsamten  Em- 
pfindungsleitung, bei  welcher  die  Wahrnehmung  eines  Reizes  erst 
mehrere  Secunden  nach  der  Einwirkung  desselben  stattfindet.  Leich- 
tere Grade  einer  Sensibilitätsabnahrae  erkennt  man  nur  durch  sorg 
same  Untersuchung  der  einzelnen  Gefühlsqualitäten:  des  Tastsinns 
durch  Bestimmung  der  Grösse  der  Empfindungskreise  der  betreftendeji 
Hautstelle  mittelst  zwei  Zirkelspitzen,  des  Drucksinns  durch  die  Un- 
terscheidung aufgelegter  Gewichte  von  verschiedener  Schwere,  des 
Temperatursinns  durch  abwechselndes  Eintauchen  des  Gliedes  in  zwei 
Gefässe  mit  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  etc.  In  schweren 
Paraplegien,  wenn  die  sensiblen  Theile  des  Markes  m der  hinteren 
Hälfte  desselben  völlig  destruirt  sind,  besteht  natürlich  neben  com- 
pleter  motorischer  Lähmung  auch  eine  vollständige  Anaesthesie  der 
unteren  Körperpartie. 

Die  Reflexerregbarkeit  kann  sich  bei  myelitischen  und  andern 
Rückenmarkslähmungen  verschieden  verhalten.  ' Meistens  werden  durch 
electrische  oder  mechanische  Reize,  durch  Kitzeln  der  Fusssohlen  etc. 
Reflexbewegungen  hervorgebracht,  ja  es  entstehen  dabei  oft  ungewöhn- 
lich starke  Muskelzuckungen.  Das  Fortbestehen  oder  die  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  erlauben  den  Schluss,  dass  unterhalb  des  myeli- 
tischen Krankheitsherdes,  im  Lendentheile  des  Rückenmarks,  die 
reflexvermittelnde  Substanz  desselben  functionsfähig  geblieben  ist; 
eine  totale  Destruction  des  unteren  Theiles  oder  des  ganzen  Rücken- 
marks muss  natürlich  eine  Vernichtung  der  Reflexvorgänge  zur  Folge 
haben. 
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Trophische  Störungen  der  gelähmten  Muskeln  stehen  ebenfalls 
nicht  in  einem  unwandelbaren  Verhältnisse  zu  dem  Grade  und  der 
Dauer  der  Spinallähmung,  vielmehr  erleiden  die  Muskeln  manchmal 
erst  sehr  spät,  wohl  lediglich  in  Folge  des  langen  Nichtgebrauchs, 
einige  Abmagerung,  während  in  andern  Fällen,  wo  das  trophische 
Centrum  der  Muskeln  : die  graue  Substanz  dei-  Rückenmarksanschwel- 
lungen, befallen  ist,  eine  weit  raschere  und  auffallendere,  dabei  aber 
meist  ungleichmässige  Abmagerung  der  Muskeln,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten,  erfolgt.  — Auch  den  sehr  häufig  sich  ent- 
wickelnden Decubitus  am  Kreuzbeine,  an  den  Trochanteren  etc.  erachtet 
man,  besonders  wenn  derselbe  sehr  rasch  und  zerstörend  auftritt,  als 
das  Ergebniss_  einer  trophischen  Störung.  — Ein  gestörter  Einfluss 
der  vasomotorischen  Nerven,  welche  mit  den  vorderen  Nervenwurzeln 
das  Rückenmark  verlassen,  bewirkt  ödematöse  Anschwellungen  der 
gelähmten  Beine  durch  Herabsetzung  des  Gefässtouus.  Die  Tempe- 
ratur ist  au  den  gelähmten  Gliedern  gewöhnlich  niedriger,  als  an 
den  nicht  gelähmten;  ausnahmsweise  kommt  im  Beginne  wohl  auch 
eine  Temperatursteigerung  au  den  gelähmten  Theilen  vor,  ähnlich  wie 
dies  nach  Verletzungen  der  Halswirbelsäule,  sowie  nach  experimen- 
teller Durchschneidung  des  Halsrückenmarkes  au  Thiereu  beobachtet 
wird. 

Die  aus  der  Myelitis  hervorgegangene  Lähmung  kann  nun 
einen  verschiedenartigen  Verlauf  nehmen.  Leichtere  Lähmungen 
können  sich  vorübergehend  oder  sogar  dauernd  bessern:  vollständige 
und  bleibende  Heilungen  sind  jedoch  selten,  in  dem  Grade  selbst, 
dass  man  sich  in  einem  solchen  Falle  die  Frage  stellen  muss,  ob 
nicht  eine  Verwechselung  mit  blosser  Neuritis,  mit  Rückeumarks- 
hyperaemie,  mit  Spinalmeningitis,  mit  gewissen  anderartigen  Rücken- 
markslähmuugeu  stattgefundeu  haben  möge.  Oefter  werden  hingegen 
die  myelitischen  Lähmungen  stationär  und  bleiben  selbst  während 
einiger,  ja  vieler  Jahre  auf  das  untere  Körperende  beschränkt,  oder 
schreiten  doch  nur  äusserst  träge  nach  Grad  und  Ausdehnung  weiter. 
Gehören  derartige  Kranke  dem  Gelehrtenstande  oder  dem  Staude  der 
eigentlichen  Handarbeiter  an,  so  sind  sie  mitunter  noch  Jahre  lang 
im  Stande,  bei  gesundem  Aussehen,  Appetit  und  Schlaf  ihren  Ge- 
schäften obzuliegen,  bis  sie  zuletzt,  nachdem  die  atrophirteu  und  con- 
tracturirten  Beine  längst  unbrauchbar  geworden,  an  einer  durch  Harn- 
verhaltung erzeugten  jauchigen  Cystitis  mit  urinösem  Fieber  oder  an 
den  Folgen  eines  schweren  Decubitus  zu  Grunde  gehen.  — In  schweren 
Fällen  von  Myelitis  erscheint  die  Lähmung  entweder  von  vorne  herein 
als  eine  hochgradige  und  ausgedehnte,  oder  sie  erweist  sich  als  eine 
bald  rasch,  bald  allmählich  fortschreitende.  Dieses  Fortschreiten  geht 
nicht  selten  schubweise  von  Statten  und  erfolgt  gewöhnlich  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben,  in  der  Weise,  dass  die  Störungen 
sich  anfänglich  nur  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den  Sphincteren 
und  an  den  Geschlechtsfunctionen  aussprechen ; erst  wenn  die  Myelitis 
bis  zur  Höhe  der  drei  obersten  Brustwirbel  emporgestiegen  ist,  be- 
ginnen die  Symptome  der  Reizung  und  Schwäche  auch  an  den  Armen 
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deutlich  zu  werden.  Nur  selten  kommen  im  oberen  Theile  des 
Rückenmarkes  so  eng  umgrenzte  myelitische  oder  sonstige  Krank- 
heitsherde vor,  dass  lediglich  ein  oder  beide  Arme  geliilimt  sind, 
die  Nervenleitung  vom  Gehirne  nach  den  Beinen  hingegen  frei  ist; 
aber  wo  dies  selbst  der  Fall,  wird  doch  eine  später  erfolgende  Aus- 
dehnung. der  Destruction  nach  der  Breite,  eine  Erkrankung  des  dünnen 
Organs  auf  seinem  ganzen  Querschnitte,  sehr  leicht  auch  den  Rapport 
zwischen  dem  Gehirne  mid  den  unteren  Extremitäten  nachträglich 
aufheben,  die  Lähmung  also  ungewöhnlicher  AVeise  von  oben  nach 
unten  fortschreiten.  — Das  Fortschreiten  der  Myelitis  auf  den  Hals- 
theil  des  Rückenmarks  oder  sogar  auf  die  Medulla  oblongata  ver- 
kündigt sich  neben  der  erwähnten  Armlähmung  durch  noch  ernstere, 
das  Leben  unmittelbar  bedi’oliende  Erscheinungen:  die  Athmuug  ist 
durch  Lähmung  der  respiratorischen  Rumpfmuskeln,  des  Phrenicus 
und  Vagus  bedeutend  erschwert,  die  Pupillen  sind  erweitert,  noch 
öfter  verengt,  auf  beiden  Seiten  ungleich,  der  Puls  ist  zuweilen  aus- 
setzend, die  Sprache  und  Deglutition  manchmal  durch  unvollkommene 
Lähmung  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  Gaumens  erschwert,  so 
dass  die  Sprachstörung  wohl  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  bei  der  sog. 
Bulbärparalyse  gewinnt,  und  es  erfolgt  der  Tod  unter  steigender 
Athemnoth  und  Cyanose,  seltener  unter  dem  Auftreten  einer  höchst 
ansehnlichen  Temperatursteigerang,  wie  sie  bekanntlich  auch  bei  Te- 
tanus und  bei  schwerer  Verletzung  des  Halsrückenmarks  gegen  das 
tödtliche  Ende  hin  vorkommt.  Selbst  auf  das  Gehirn  kann  die  auf- 
steigende Myelitis,  ähnlich  wie  noch  andere  Rückenmarkskrankheiten 
übergreifen  und  das  Krankheitsbild  auf  diese  Weise  mit  cerebralen 
Symptomen  sich  verkuüplen. 

Eine  Diagnose  der  Myelitis  wird  in  der  Regel  dann  erst  möglich, 
wenn  sich  zu  den  anfänglichen  Reizungserscheinungen:  den  excentri- 
schen Schmerzen,  dem  Gefühle  der  Formication,  des  Pelzigseius  in 
den  Gliedern,  dem  Genital-  und  Blaseureize  etc.  entweder  rasch  oder 
ganz  allmählich  eine  lähmungsartige  Schwäche  oder  eine  complete 
Paraplegie  hinzugesellt.  Die  Unterscheidung  der  spinalen  von  den 
cerebralen  Lähmungen  ist  im  Allgemeinen  leicht,  da  bei  den  ersteren 
die  psychischen  Functionen,  sowie  die  eigentlichen  Hirnnerven  un- 
betheiligt  sind  (wenn  anders  das  Gehirn  nicht  wirklich  miterkrankt 
ist),  und  ausserdem  cerebrale  Lähmungen  nicht  unter  dem  Bilde  der 
Paraplegie,  sondern  unter  jenem  der  Hemiplegie  oder  der  isolirten 
Lähmung  aufzutreten  pflegen.  Ausnahmsweise  können  freilich,  wie 
schon  oben  bemerkt,  auch  Hirnlähmungen  paraplegisch  auftreteu,  und 
umgekehrt  kommen  in  seltenen  Fällen  spinale  Hemiplegien  vor,  wenn 
eine  Rückenmarksläsion  zufällig  nur  die  eine  Hälfte  des  Organs  ein- 
nimmt, die  andere  aber  ganz  oder  doch  fast  ganz  frei  geblieben  ist. 
Die  Untersuchungen  von  Brown-S  equard  lehrten,  dass  bei  spinalen 
Hemiplegien  die  motorische  Lähmung  auf  der  Seite  der  Läsion,  die 
sensible  hingegen  auf  der  gesunden  Seite  sich  findet,  indem  die 
sensiblen  Fasern  ihre  Kreuzung  im  Rückenraarke  selbst,  die  motori- 
schen Fasern  aber  dieselbe  schon  höher  oben  vollziehen. 
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So  leicht  es  meist  ist,  den  spinalen  Ursprung  einer  Paraplegie 
festzustelleii,  so  gross  sind  oft  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  nun  gilt, 
die  Art  der  krankhaften  Veränderung,  welche  jener  zu  Grunde  Hegt, 
zu  ermitteln,  d.  h.  die  anatomische  Diagnose  zu  stellen,  denn  ausser 
der  Myelitis  lernten  wir  bereits  auch  die  spinale  Apoplexie  and  Me- 
ningitis als  Anlässe  für  Rückenraarkslähmang  kennen;  ausserdem 
kommen  aber  im  Geleite  verschiedenartiger,  acuter  wie  chronischer 
Krankheiten  zuweilen  accessorische  Lähmungen  vor,  die  man  wohl 
schlechthin  als  secundäre  Rückeumarkslähmungen  bezeichnet, 
weil  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  pathologisch-anatomischen  Vor- 
gänge zum  Theile  noch  nicht  genügend  gekannt  sind.  Die  von  eng- 
lischen Beobachtern  (Stanley,  Graves  u.  A.)  aufgestellte  Ansicht, 
dass  gewisse  secundäre  Lähmungen  die  Bedeutung  von  Redexpara- 
lysen hätten,  d.  h,  auf  einer  lediglich  lunctionelleu  (nicht  anatomi- 
schen) Rückenmarkslähmung  basirten,  die  ihrerseits  redectoriscii  durch 
ein  Primärleiden  eines  anderen  Organs  hervorgerufen  sei,  hat  zahl- 
reiche Coutroverseu  hervorgemfen.  In  der  That  können  Krankheiten 
der  Blase,  der  Nieren,  des  Darmes,  des  Uterus  etc.  Paraplegie'en  nach 
sich  ziehen,  doch  scheinen  dieselben,  wie  zuerst  von  W.  Gull  be- 
hauptet wurde,  auf  anatomischen  Läsionen  des  Rückenmarks,  wenn 
auch  vielleicht  von  sehr  feiner,  mikros-kopischer  Art,  zu  beruhen;  in 
manchen  Fällen  wird  die  secundäre  Lähmung  durch  das  Fortkriechen 
einer  Entzündung  von  dem  erkrankten  Organe  aus  auf  die  entsprechen- 
den Nervenäste  und  Stämme  (Neuritis  migrans)  bedingt  (Remak, 
Leyden).  Unter  dem  Einflüsse  sorgsamer  anatomischer  Leichen- 
untersuchungen dürfte  sich  die  Domäne  rein  functioneller  Spinalläh- 
muugen  mehr  und  mehr  verkleinern,  doch  wird  sich  die  Existenz  der 
Rellexlähmungen  doch  kaum  völlig  hinwegläugnen  lassen,  und  die  Ver- 
suche von  Löwisson  lehrten,  dass  eine  heftige  Erregung  peripheri- 
scher Nerven  durch  Quetschung  der  Blase,  der  Niere,  einer  Darm- 
schlinge oder  des  Uterus  eine  vorübergehende  motorische  und  sensible 
Lähmung  bewirken,  bezw.  die  Function  des  Rückenmarks  momentan 
aufheben  kann.  Jene  lähinuugsartigen  Schwächezustände  der  Glieder, 
welche  nacli  heftigen  Durchfällen,  sowie  nach  Missbrauch  der  Drastica 
schnell  auftreteu  und  wieder  verschwinden  können,  glaubt  Leyden 
als  vasomotorische  Reflexlähmungeu  deuten  zu  sollen,  wobei  in  Folge 
des  Darmreizes  und  Wasserverlustes  Contractiou  der  Blutgefässe  in 
den  Bemen  und  vielleicht  auch  im  Rückenmarke  eintrete.  Viel- 

leicht kommen  nach  Leyden  auch  die  durch  Wurmreiz  beding- 
ten und  durch  Abtreibung  der  Würmer  schnell  geheilten  Läh- 
mungen in  dieser  Weise  zu  Stande.  — Einer  schwierigen  Deu- 
tung unterliegen  ferner  die  sog.  traumatischen  Reflexlähmungen, 
welche  nach  der  Beobachtung  amerikanischer  Aerzte  bei  Schusswunden, 
alsbald  nachdem  die  erste  Erschütterung  vorübergegangeu , an  einem 
entfernten,  mit  der  verletzten  Partie  nicht  in  Verbindung  stehenden 
Theile  auftreten  sollen.  — Als  eine  Reflexlähmung  des  Rückenmarks 
kann  man  endlich  auch  jenen  von  den  Engländern  unter  dem  Namen 
Shok  beschriebenen  Zustand  auffassen,  bei  welchem  entweder  sogleich 
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oder  erst  einige  Zeit  nach  brüsken  traumatischen  Einwirkungen  aui 
peripherische  Nerven  oder  auf  die  Centralorgaue  seihst,  aber  auch  in 
Folge  von  heftigen  Gemüthsbewegungen  (Schreck,  Angst,  Freude)  alle 
willkürlichen  Bewegungen  matt  und  kraftlos,  die  Gelühlswahrnehmun- 
gen  abgestumpft,  die  llaut  kühl,  blass,  cyanotisch,  der  Puls  kaum 
fühlbar,  die  Eespiration  oberflächlich,  ungleich  oder  verlangsamt,  die 
Gesichtszüge  verfallen,  die  psychischen  Functionen  dagegen  meist  frei 
und  nur  ausnahmsweise  durch  Delirien  oder  Coma  gestört  erscheinen. 
Dieser  Collapsus  führt  nicht  selten,  besonders  wenn  der  Shok  aus 
einem  Trauma  des  Kückenmarks  hervorgegangen  ist,  in  den  nächsten 
Tagen  schnell  und  unerwartet  den  Tod  herbei.  Dagegen  gehen 
Schwäclieanwaudelungen  in  der  Bedeutung  eines  psychischen  Shok  meist 
rasch  und  ohne  Nachtheil  vorüber,  wiewohl  auch  Beispiele  von  plötz- 
lichem Tode  durch  heftige  Affecte,  Schreck  oder  Freude,  erzälilt  werden. 

Im  Laufe  und  in  der  Reconvalescenz  acuter  Infectionskrankheiten, 
besonders  der  Diphtherie  und  des  Typhus,  seltener  der  Cholera,  der 
Blattern,  des  Scharlach,  der  Masern,  des  Erysipelas,  des  Puerperal- 
fiebers können,  wie  dies  durch  Gubler  näher  dargethan  wurde,  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte,  vorzugsweise  die  Motilität  heimsuchende 
Lähmungen  auftreten,  welche  zum  Theile  den  Charakter  isolirter  peri- 
pherischer Paralysen,  gewöhnlich  aber  denjenigen  spinaler  Paraplegien 
tragen.  Die  anatomische  Grundlage  dieser  Lähmungen  ist  noch  nicht 
hinlänglich  ermittelt;  zwar  sprechen  einige  Untersuchungen  für  Myeli- 
tis, doch  kann  es  dann  sich  wohl  nur  um  Myelitisformen  der  leichtesten 
Art  handeln,  da  die  meist  erst  in  der  Reconvalescenz  der  acuten 
Krankheit  auftretenden  Lähmungen  in  der  Regel  nach  mehrmonat- 
lichem Bestehen  wieder  verschwinden,  und  nur  ausnahmsweise  nach 
Art  der  gewöhnlichen  Myelitis  bleibend  werden  oder  letlial  endigen. 
— Syphilitische  Spinallähmungen,  durch  Caries  oder  Exostosen  der 
Wirbel,  durch  Verdickungen  der  Meningen,  durch  Gummata  in  diesen 
oder  im  Rückenmarke  selbst,  endlich  durch  Sklerose  hervorgebracht, 
sind  weit  seltener  zur  Beobachtung  gekommen,  wie  syphilitische 
Lähmungen  als  die  Folge  von  Hirnlues.  Die  Diagnose  einer  syphi- 
litischen Spinallähmung  stützt  sich  im  Wesentlichen  auf  das  gleich- 
zeitige Bestehen  anderer,  unzweideutiger  syphilitischer  Aeusserungeu 
oder  wohl  auch  nur  auf  den  Umstand,  dass  vor  kurzer  oder  langer 
Zeit  Syphilis  vorausgegangen  war;  gewöhnlich  wird  indessen  die 
Diagnose  zunächst  nur  eine  muthmaassliche  sein  und  erst  die  auf- 
fallende Wirksamkeit  einer  Mercurial-  oder  Jodbehandlung  zu  ihrer 
Sicherung  dienen;  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  Läh- 
mungen aus  syphilitischer  Quelle,  wenn  dieselben  schon  weit  gediehen 
und  stabil  geworden  sind,  jene  eine  ungenügende  Wirkung  haben  oder 
ganz  eftectlos  bleiben  kann.  — Rücksichtlich  der  ira  Geleite  der  Hysterie 
vorkommenden  Paraplegien  verweisen  wir  auf  die  Schilderung  dieses 
Leidens. 

Was  die  Unterscheidung  der  sog.  Com pressionsparap legi en , 
wie  sie  bei  Caries,  bei  Krebs  und  Hyperostose  der  Wirbel,  sowie  bei 
intraspinalen  Tumoren  verkommen,  von  der  myeli tischen  Paraplegie 
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betrifft,  so  kann  diese  Differentialdiagnose  grosse  Schwierigkeiten  dar- 
bieten, und  zwar  darum,  weil  der  auf  das  Rückenmark  wirkende 
Druck  nur  ausnahmsweise  direct,  in  der  Regel  vielmehr  auch  erst 
unter  Vermittelung  einer  hinzukommenden  entzündlichen  Erweichung 
des  Markes  die  Lähmung  hervorbriugt,  ln  der  That  bleiben  häufig 
trotz  bedeutender  Verbiegungen  und  Verengerungen  des  Wirbelkanals 
die  Functionen  des  Rückenmarks  lange  Zeit  vollkommen  intact,  wäh- 
rend später  vielleicht  mit  Einemmale,  und  ohne  dass  der  Druck  auf 
das  Rückenmark  sich  gesteigert  hätte,  myelitische  Reizungs-  und  Läh- 
mungserscheinungen hervortreten.  Mit  aller  Sicherheit  wird  jedoch 
die  Diagnose  einer  Druckmyelitis  gegenüber  der  spontanen  Myelitis 
gestellt  werden  können,  wo  Form-  oder  Lagenveränderungen  an  der 
Wirbelsäule  den  Beweis  einer  schon  vorher  bestandenen  Wirbelerkran- 
kung an  die  Hand  geben. 


§.  4.  Therapie. 

In  frischen  Krankheitsfällen,  wenn  Fieberregungen,  Rücken- 
schmerzeu,  excentrische  Schmerzen  und  andere  Reizungssymptome  keinen 
Zweifel  lassen,  dass  der  bedrohliche  Entzündungsprocess  zur  Zeit  noch 
besteht,  empfiehlt  sich  eine  entschiedene  Antiphlogose  mittelst  wieder- 
holter lokaler  Blutentziehungen  und  dauernden  Auflegens  des  Eis- 
beutels auf  die  Wirbelsäule  bei  strenger  Einhaltung  einer  ruhigen 
Bettlage.  Die  wiederholte  Anlegung  des  Schröpfstiefeis  von  Ficinus 
an  das  eine  oder  andere  Bein  dürfte  dann  von  Nutzen  sein,  wenn 
nach  vorausgeschickten  lokalen  Blutentziehungen  die  Schmerzen  fort- 
daueru,  durch  die  Einwirkung  des  Apparats  aber  eine  Minderung  er- 
fahren. Der  Gebrauch  der  Mercurialien : des  Calomels,  besonders 
aber  nachdrücklicher  Einreibungen  von  grauer  Salbe  bis  zur  Mercu- 
rialisirung  soll  sich  bei  der  acuten  Myelitis,  wie  ja  auch  bei  manchen 
andern  wichtigen  Entzündungen,  zuweilen  wirksam  gezeigt  haben. 
Brown -Sequard  hielt  die  Anwendung  des  Ergotin  und  der  Bella- 
donna für  nützlich,  in  der  Voraussetzung,  dass  durch  ihre  gefäss- 
contrahirende  Wirkung  der  Hyperaemie  entgegen  gewirkt  werde,  doch 
sprechen  die  Erfahrungen  anderer  Neuropathologen  nicht  zu  Gunsten 
dieser  Mittel.  Dagegen  wird  man  nicht  verabsäumen,  kräftige  Ab- 
leitungen auf  den  Darmkanal  in  Gebrauch  zu  ziehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  oder  sogar  schon  im  Beginne, 
wenn  dieser  ein  schleichender  ist,  passen  nicht  sowohl  Blutentziehun- 
gen, als  Gegenreize  an  der  erkrankten  Gegend  des  Rückens,  Blasen- 
pflaster, Einreibungen  von  Pockensalbe  bis  zur  Entstehung  eines 
Ausschlags;  dagegen  werden  die  früher  sehr  beliebten  starken  Exuto- 
rien:  die  Moxen,  das  Glüheisen  oder  Haarseil  in  unseren  Tagen  weit 
seltener  in  Gebrauch  gezogen,  da  sie  bei  zweifelhaftem  Nutzen  die 
Kranken  in  hohem  Grade  belästigen;  und  es  erfordern  selbst  die  mil- 
deren Gegenreize,  besonders  bei  solchen  Patienten,  welche  vollständig 
gelähmt  zur  Rückenlage  verurtheilt  sind,  im  Hinblicke  auf  den  sehr 
leicht  dadurch  herbeizuführenden  brandigen  Decubitus,  die  grösste 
Vorsicht  bei  der  Wahl  der  Applicationsstelle.  — Nach  der  antiphlo- 
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fristisclien  Behandlung  kann  mau  in  der  Absicht,  die  Aufsaugijng  z 
begünstigen  wahrend  einiger  Wochen  das  Jodkali  reichen  und  untei 
rmst-iudeu  später  auf  dasselbe  zurückkömmen;  doch  wird  man  iiahc- 
He^end  bei  eüiem  myelitischen  Processe  weit  weniger,  als  bei  einem 

mpniuuitischeu,  Nutzen  davon  erwarten  dürfen. 

S wenn  eine  gewisse  Stabilität  der  Krankheitserschemungen 
auf  die  Beendigung  der  eigentlich  entzündlichen  Periode  schliessen 
lässt  ist  der  Uebergang  zu  einer  excitirenden  und  tonisirenden  Be- 
landlungsweise  behufs  Wiederbelebung  der  daniederliegenden  Riicken- 
marksfunctionen  indicirt.  Die  Electricität,  welche  bekanntlich  den 
wichtigsten  Factor  bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  bi  det,  wurde 
vormals  erst  spät  in  Anwendung  gezogen,  da  naan  wahrend  dei  entzünd- 
lichen Periode,  und  nicht  ohne  Grund,  eine  Vermehrung  der  Reizung 
von  ihr  fürchtete;  indessen  hat  man  dieselbe,  wenigstens  den  con- 
stanten  Strom,  in  neuerer  Zeit  auch  in  den  ersten  Monaten  der 
Krankheit,  wo  die  Entzündung  von  vorneherein  chronisch  vei  lauft,  zui 
Anwendung  gebracht  und  ihr  für  solche  Fälle  sogar  einen  entzundungs- 
widrigen  Einfluss  ziigeschriebeu.  Em  solcher  Versuch  mit  der  früh- 
zeitigen electrischen  Behandlung  erfordert  jedoch  grosse  yorsicht, 

d h.  die  Anwendung  einer  so  geringen  anfänglichen  btiomstaibe,  (lass 

sie  vom  Patienten  eben  nur  empfunden  wird,  und  die  Unterbrechung 
der  Behandlung,  wenn  die  Reizungserscheinungen  sich  steigern,  ln 
der  späteren  Krankheitsperiode  der  hinterbliebenen  Lähmungen  be- 
dient man  sich  stärkerer,  doch  nicht  sehr  schmerzhafter  absteigeuc  ei 
Ströme,  welche  man  täglich  2 bis  5 Minuten  lang  auf  die  Wirbel- 
säule wirken  lässt  und  mit  Beharrlichkeit  während  mehrerer  Monate 
fortgebraucht,  da  erfahrungsgemäss  manchmal  erst  ^ät  eine  kajmi 
noch  gehoffte  Besserung  eintritt.  Die  günstigsten  Resultate  liefert 
die  electrische  Behandlung  bei  der  Mehrzahl  der  oben  erwähnten 

secundären  Spinallähmungen.  . . ^ ^ u 

Das  vormals  sehr  häufig  gebrauchte  Strychnin  kommt  jetzt  neben 

der  Electricität,  welche  weit  wirksamer  ist,  nur  selten  noch  in  An- 
wendung, und  passt  höchstens  nach  erloschener  Entzündung  bei  älte- 
ren Lähmungen  ohne  Reflexerregbarkeit. 

Unter  die  excitirenden  Mittel  gehören  ferner  die  warmen  Bädei, 
welche  durch  die  Wärme  vermöge  der  Hautnerven  einen  centripetalen 
Reiz  auf  die  Centralorgane  ausüben,  und  darum  vielfach  bei  Signal- 
lähmiLiigöii,  jedoch  erst  nach  abgelaiifeiiem  entzündlichein  Stadium, 
mit  Nutzen  angewandt  werden,  und  zwar  bedient  man  sich  sowohl 
gewöhnlicher  warmer  Wannenbäder,  als  namentlich  der  natüilichen 
Thermen  von  Wildbad,  Teplitz,  Gastein,  Ragaz  etc.,  oder  bei 
älteren  Fällen  mit  geringer  Erregbarkeit  der  zahlreichen  Soolbädci, 
besonders  der  Soolthermen  von  Rehme  und  Nauheim,  selbst  dei 
Fichtennadelbäder  und  Moorbäder. 

Bei  Anaemie  und  gestörter  allgemeiner  Ernährung  können  eine 
nahrhafte  Kost,  gesunde  friscüe  Luft,  der  Gebrauch  von  China,  Eisen 
und  Leberthran  die  Cur  fördern.  Eine  mässige  Uebiing  der  ge- 
schwächten Muskeln  durch  Bewegung  der  Glieder,  durch  feteii-  und 
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GGhvGrsiicliG,  bGi  vollstäiKligGr  Lclhmuiig'  liiiigGgGii  die  AnrGgiiDg  der 
cinzGliiGn  Muskeln  durch  deii  Inductionsstrom,  können  von  Vortheil 
sein;  doch  sind  vorzeitige  Anstrengungen  bei  acuter  Myelitis  ent- 
schieden schädlich,  und  Leyden  kennt  Beispiele,  wo  eine  anschei- 
nend geheilte  Myelitis  noch  nach  Monaten  durch  unbesonnene  Muskel- 
anstreng-ung  recidivirte  und  schlecht  verlief  und  der  genannte  Autor 
räth.  Kranke,  die  eine  acute  Myelitis  überstanden  haben,  im  Hin- 
blicke auf  die  Anstrengungen  der  Eeise  nicht  vor  Ablauf  von  G Mo- 
naten und  mehr  in  Bäder  zu  schicken.  — Stets  hat  der  Arzt  bei 
Rückenraarkskranken  sein  therajmutisches  Augenmerk  auf  Verhütung 
des  Decubitus,  auf  Ueberwachung  und  Bekämplung  der  Blasenlähmung, 
sowie  auf  Beschwichtigung  der  intercurrirend  auftretenden  excentri- 
schen Schmerzen  und  schmerzhaften  Muskelzuckungen  durch  Narcotica, 
Morphiuminjectionen  etc.  zu  richten. 

Oapitel  V. 

Sklerose  der  hinteren  Rnckenmarksstränge.  — Tabes  dorsalis.  — 
Ataxie  loconiotrice  progressive  (Duchenne). 

§.  1.  Pathogenese  und  Aclioingle. 

Gegenüber  solchen  Rückenmarkskrankheiten,  welche  sich  diffus 
über  den  ganzen  Querschnitt,  wenn  auch  oft  in  ungleichen  Entwicke- 
lungsgradeii,  zu  erstrecken  pflegen,  gibt  es  wieder  andere,  welche 
sich  bald  mehr,  bald  weniger  genau  auf  bestimmte  Districte  des 
Querschnitts  beschränken;  im  letzteren  Falle  müssen,  weil  dann  nicht 
sämmtliche,  sondern  nur  einzelne  Gebilde  des  Rückenmarks  in  ihren 
physiologischen  Verrichtungen  gestört  sind,  je  nach  der  besonderen 
fimctioncllen  Bedeutung  des  betroffenen  Theiles  folgerichtig  auch  dif- 
ferente und  charakteristische  Krankheitsbilder  entstehen.  So  werden 
wir  die  progressive  Muskelatrophie,  sowie  die  spinale  Kinderlähmung 
als  Lokalaffectionen  gewisser  Provinzen  im  vorderen  Rückenmarks- 
abschnitte kennen  lernen,  während  die  erkrankte  Lokalität  der  hier 
in  Rede  stehenden  Krankheit  dem  hinteren  Theile  des  Organes  an- 
gehört. • 

Was  nun  die  Ursa,chen  der  progressiven  Bewegungsataxie  oder 
der  Tabes  dorsualis  betrifft,  so  können  in  vielen  Fällen  keine  be- 
stimmten Anlässe  für  die  Entstehung  des  Hebels  aufgefunden  werden. 
Man  gibt  dann  oft  vagen  Vermuthungen  Raum  und  bekanntlich  pfleg- 
ten noch  neuerlich  Aerzte  und  Laien  die  Krankheit  bei  Männern  ohne 
Weiteres  auf  geschlechtliche  Ausschweifungen  zurückzuführen.  — Die 
armen  Tabeskranken!  — Bei  all  ihren  schweren  körperlichen  Leiden 
geht  ihnen  oft  auch  noch  die  Theilnahme  und  Achtung  ihrer  Mit- 
menschen verloren.  Möglich  wohl,  dass  hier  und  da  geschlechtliche 
Excesse  in  ähnlicher  Art  wie  andere  erregende  und  erschöpfende  Ein- 
flüsse: ein  schwerer  Typhus,  Syphilis,  Alkoholismus,  bei  Frauen  rasch 
aufeinander  folgende  Geburten  und  Lactationen  die  Entwickelung  des 
Leidens  begünstigen;  bei  der  grossen  Häufigkeit  geschlechtlicher  Ex- 
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cesse,  insbesoiulere  der  Uiitugeiid  der  Onanie,  wird  indessen  der 
Schluss,  dass  das  Uebel  wirklich  durch  voransgegangene  Sünden  die- 
ser Art  hervorgeriiten  sei,  nur  sehr  bedingungsweise  gezogen  werden 
können.  Der  falsche  Verdacht,  welcher  auf  Kückenmarkskranken 
ruht,  mag  mit  darin  seinen  Grund  haben,  dass  die  sexuellen  Erre- 
gungen, welche  unter  dem  directen  Einflüsse  des  Rückenmarks  stehen, 
im  Beginne  der  Spinalleiden  oft  krankhaft  gesteigert,  später  dagegen 
vermindert  oder  gänzlich  geschwunden  sind.  Man  verwechselt  hier 
also  leicht  die  Wirkung  mit  der  Ursache.  — Dagegen  scheinen  starke 
Erkältungseinflüsse,  körperliche  Strapazen,  übermässige  Anstrengungen 
der  Beine  durch  Märsche  etc.  unzweifelhafte  Causalmomeute  sowohl 
für  Myelitis  als  für  Tabes  abzugeben,  namentlich  wenn  diese  Schäd- 
lichkeiten, wie  es  oft  beim  Militär  während  eines  Feldzugs,  bei 
Wasserarbeitern  etc.  der  Fall,  mit  einander  vereinigt  wirken. 
Uebrigens  beobachtet  man  die  Tabes  in  allen  Ständen,  sowie  bei  jed- 
welchen  Körperconstitutionen,  und  der  Umstand,  dass  nicht  selten  jede 
plausible  Gelegenheitsursache  fehlt,  weist  darauf  hin,  dass  eine  nicht 
näher  gekannte  individuelle  Disposition  eine  wichtige  Rolle  bei  der 
Entstehung  des  Uebels  spielt.  In  einzelnen  Fällen  bestand  eine  er- 
erbte Anlage,  die  sich  in  der  Art  bekundete,  dass  auch  bei  anderen 
Familien  gliedern  des  Tabeskranken  entweder  das  gleiche  Leiden  oder 
andere  chronische  Neurosen,  epileptische  und  sonstige  Krämpfe,  Hypo- 
chondrie, Psychosen  etc.  vorgekommeu  waren.  — Gegenüber  der  An- 
gabe mancher  Tabeskranken,  dass  die  Unterdrückung  früher  bestan- 
dener Fussschweisse  die  Ursache  ihres  Leidens  sei,  wird  man  sorgsam 
zu  erwägen  haben,  ob  das  Aufhören  der  Fussschweisse  nicht  wahr- 
scheinlicher als  eine  Folge  der  Rückenmarkskrankheit  angesehen  wer- 
den müsse. 

Kinder  besitzen  noch  keine  Disposition  für  Tabes;  am  öftesten 
kommt  die  Krankheit,  welche  glücklicher  Weise  zu  den  seltenem  ge- 
hört, zwichen  dem  30.  und  50.  Jahre,  und  kaum  jemals  noch  nach 
diesem  Alter  zur  Entwickelung.  Das  männliche  Geschlecht  wird  um 
Vieles  häutiger  als  das  weibliche  betroffen. 

§.  2.  Pathologische  Auatoiiiie. 

Während  in  frischeren  Fällen  makroskopisch  nur  geringe  oder 
keine  Veränderungen  bemerkbar  sind,  findet  man  in  älteren  Fällen 
die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  merklich  verschmälert,  ge- 
schrumpft, von  grauem,  etwas  durchscheinendem  Ansehen  und  in 
der  Regel  von  derberer  Consistenz  (graue  Degeneration  oder 
graue  Induration  der  Hinterstränge).  Dabei  zeigt  die  erkrankte 
Partie  die  Form  eines  mit  der  Basis  nach  hinten  gegen  die  Pia  ge- 
richteten, bald  schmäleren,  bald  breiteren  medianen  Keiles.  Da,  wo 
die  erkrankten  Hinterstränge  an  die  Meningen  anstossen,  sind  diese 
in  der  Regel  entzündlich  verdickt,  am  Marke  adhärent,  und  man  kann 
in  diesen  meningitischen  Producten  mit  einen  Beweis  für  die  An- 
nahme erblicken,  dass  auch  der  Krankheitsvorgang  im  Marke  selbst 
irritativer,  chronisch  entzündlicher  Natur  und  keine  einfache  Atrophie 
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ist.  Die  mikroskopische  üiitersuchuiig  ergibt  an  vorläufig  erhärteten 
und  aulgehellten  Durchschnitten  des  Markes  eine  Wucherung  der 
Neuroglia  und  Um  Wandelung  derselben  in  ein  feinfaseriges  Bindegewebe, 
während  die  dazwischen  liegenden  Nervenfasern  grossentheils  ver- 
dünnt, ihrer  Markhülle  beraubt,  bis  auf  die  Achsencylinder  oder  gänz- 
lich geschwunden  sind  und  einer  feinkörnigen  Fettmasse  und  zahl- 
reichen Amyloidkörperchen  Platz  gemacht  haben.  Rücksichtlicli  der 
Frage,  ob  der  Krankheits])rocess  von  der  Zwischensubstanz  oder  von 
den  Nervenfasern  selbst  seinen  Ausgang  nimmt,  sind  die  Ansichten 
getheilt;  der  Umstand,  dass  sich  der  Pi'ocess  im  Allgemeinen  auf  die 
Hinterstränge  beschränkt,  spricht  zu  Gunsten  der  zweiten  Hypothese 
(Charcot).  Die  Gefässe  sind  zuweilen  unverändert,  in  andern  Fällen 
ist  ihre  Adventitia  scheidenartig  verdickt,  dabei  fettig  entartet,  das 
Gefässlumen  verengt  oder  gänzlich  verschlossen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Charcot  und  Pierret  ist  es 
nun  aber  nicht  die  Erkrankung  beliebiger  Theile,  sondern  nur  die- 
jenige einer  ganz  bestimmten  Localität  in  den  Hintersträngen,  durch 
welche  das  Krankheitsbild  der  progressiven  Bewegungsataxie  hervor- 
gerufeu  wird.  Diese  Localität  entspricht  nicht  etwa  jenem  medianen 
keilförmigen  Theile  der  Hinterstränge,  welche  man  die  Go  11’ sehen 
Stränge  nennt,  obwohl  diese  fast  immer  mit  erkrankt  sind,  sondern 
sie  ist  nach  den  genannten  Beobachtern  in  zwei  seitlichen  dünnen 
grauen  Streifen  zu  suchen,  welche  anatomisch  mit  der  intramedullä- 
ren Ausbreitung  derjenigen  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  zusammen- 
fallen, welche  man  nach  Kölliker  als  innere  Wuvzelfasern  bezeichnet. 
Die  Sclerose  dieser  lateralen  Streifen  der  Hinterstränge  ist  nach 
Charcot  die  einzige  constante  und  essentielle  anatomische  Verände- 
rung bei  der  progressiven  Bewegungsataxie,  während  die  Sclerose  der 
Goll’schen  Keilsträngc  nicht  nothweudig  die  Krankheit  involviren  soll. 

Der  sclerotische  Process  kann  nun  von  den  Hintersträugen  aus 
auf  andere  Gebiete  übergreifen;  so  findet  man  oft  die  hinteren  Nerven- 
wurzeln, und  manchmal  selbst  verschiedene  Nerven:  den  Ischiadicus, 
Cruralis  und  Brachialis  (Friedreich),  namentlich  aber  einzelne  Hirn- 
nerven: den  Opticus,  Oculoraotorius,  Trochlearis  und  Plypoglossus 
verdünnt  und  sclerosirt.  Ausserdem  kann  aber  auch  im  Rückenmarke 
selbst  der  Krankheitsprocess  über  seine  Grenzen,  die  Hinterstränge, 
hinausgreifen,  nach  aussen  hin  auf  die  hinteren  Horner  der  grauen 
Substanz  und  auf  die  Seitenstränge,  nach  vorne  sogar  auf  die  Zellen 
der  grauen  Vorderhörner  weitergehen,  und  es  begreift  sich,  dass  in 
solchen  Fällen,  je  nach  der  functionellen  Bedeutung  der  betheiligten 
Districte,  zu  den  legitimen  Symptomen  der  Tabes,  noch  ungewöhn- 
liche, complicatorische  hinzukommen  werden.  — Der  Krankheits- 
process kann  an  beliebigen  Punkten  des  Rückenmarks  seinen  Anfang 
nehmen,  schreitet  aber  in  der  Regel  nach  der  Längsachse  des  Organs 
weiter;  gewöhnlich  beginnt  jedoch  das  Leiden  in  der  Lumbo-Dorsal- 
region  und  steigt  von  da,  zunächst  nur  in  den  eben  erwähnten  late- 
ralen Streifen  der  Hinterstränge,  zum  Cervical marke,  oder  sogar,  wie 
bereits  erwähnt,  zu  einzelnen  Hirnnerven  empor;  auch  das  Gehirn 
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selbst  kann  mit  in  den  Kreis  der  Erkrankung  gezogen  werden,  wie 
das  Vorkommen  psychischer  Storungen  mit  depressivem  Charakter 
bekundet.  Es  kann  aber  auch  umgekehrt  einem  primären  Gehirn- 
leiden eine  Rückenmarkstabes  nachfolgen,  und  Westphal  zeigte,  dass 
bei  der  progressiven  Irrenlähmung  die  Sclerose  manchmal  vorzugs- 
weise die  Hinterstränge  ergreift. 

§.  3.  Sjiiiploiiie  und  Yerlaur. 

Wenn  Duchenne  der  Vorwurf  trifft,  dass  er  die  Arbeiten  Ro na- 
her g’s  nicht  gekannt  hat,  als  er  seine  ersten  Aufsätze  über  die 
Ataxie  locomotrice  progressive  publicirte,  so  kann  ihm  andererseits 
das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden,  die  Krankheit  am  genausten 
erforscht  und  beschrieben  zu  haben.  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allge- 
mein adoptirte  Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden 
im  Wesentlichen  nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  eine  ge- 
störte Coordination  der  Muskelbewegungen  handelt. 

In  einer  ersten  Krankheitsperiode  bilden  neuralgische  Schmerzen 
und  Hyperaesthesien  die  hervorstechendsten,  ja  oft  lange  Zeit  hin- 
durch fast  die  einzigen  Symptome.  Die  Neuralgien  haben  in  der  ent- 
zündlichen Reizung  der  hinteren  Nervenwurzeln  und  ihrer  Fortsetzun- 
gen nach  der  grauen  Substanz  ihren  Grund ; sie  bekunden  sich  selten 
zuerst  in  den  Armen,  in  der  Regel  zunächst  in  den  Beinen  und  Füssen, 
und  zwar  oft  vorwiegend  auf  der  einen  oder  andern  Seite,  theils  als 
sog.  Formicationen,  theils  als  reissende,  zusammenziehende,  stechende 
Gefühle,  namentlich  auch  als  ein  plötzliches  Durchblitzen,  und  Char- 
cot  hält  diese  blitzartig  durchfahrenden  Empfindungen,  welche  anfalls- 
weise nach  wöchentlichen  bis  monatlichen  Pausen  wiederkehren  und 
nächtlicher  Weile  am  stärksten  sind,  für  ein  wahrhaft  charakteristi- 
sches Merkmal  des  Ergriftenseins  jener  oben  beschriebenen  lateralen 
Streifen  der  Hinterstränge , die  nach  ihm  der  eigentliche  Krank- 
heitssitz der  Tabes  sind.  Bekanntlich  kommen  diese  aufblitzenden 
Schmerzen  aber  auch  bei  andern  Rückenmarkskrankheiten,  namentlich 
bei  der  gewöhnlichen  Myelitis  vor;  sie  sollen  in  solchen  Fällen  den 
Beweis  abgeben,  dass  die  in  Rede  stehende  Localität  des  Markes  mit 
afficirt  ist.  Nur  ausnahmsweise  fehlen  bei  der  Tabes  die  durchblitzen- 
den Schmerzen  dauernd.  — Die  erste,  lediglich  durch  Schmerzen  ge- 
kennzeichnete Krankheitsperiode  ist  von  sehr  verschiedener  Dauer; 
sie  kann  sich  über  mehrere,  ja  viele  Jahre  hinziehen,  ja  in  manchen, 
nur  unvollkommen  sich  entwickelnden  Fällen  können  die  späteren 
charakteristischen  Symptome  ganz  ausbleiben.  Im  weiteren  Krauk- 
heitsverlaufe  verbreiten  sich  die  excentrischen  Schmerzen , welche 
anfänglich  so  leicht  für  rheumatische  oder  für  einfache  Neural- 
gien, für  Ischias  etc.  erachtet  werden,  entsprechend  der  progres- 
siven Natur  des  Leidens  im  Marke,  von  den  Beinen  aus  auf  höher 
gelegene  Körpertheile : es  entsteht  die  Ernjrfinduug  einer  schmerz- 
haften Zusammenschnürung  am  Rumpfe  (Gürtelgefühl),  es  kommt 
zuweilen  zu  schmerzhaften  Coutractioiien  im  Mastdarme  und  in 
der  Blase,  verbunden  mit  Stuhl-  und  Harnzwang,  oder  es  wird 
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selbst  itnter  wollüstigeu  Geluhleii  und  unvollkommenen  Erectionen 
Sameullüssigkeit  oder  ein  klares,  aus  der  Prostata  oder  den  Gow- 
per’schen  Lriisen  stammendes  Secret  entleert.  Später  treten  dann 
meist  aucli  Neuralgien  in  einer  und  der  anderen  Nervenbahn  der 
oberen  Körperhälfte,  in  den  Nerven  der  Arme,  in  den  Aesten  des 
Halsgellechtes  oder  selbst  in  den  Zweigen  des  Trigeminus  auf.  Ueber 
eigentlichen  Rückenschmerz  und  Emplindlichkeit  der  Wirbelsäule  und 
der  sie  bedeckenden  We.chtheiie  für  Druck  wird  von  Tabeskranken 
nicht  häufig  und  wohl  nur  dann  geklagt,  wenn  die  hinteren  Aeste  der 
Spinalnerven  besonders  stark  gereizt  sind.  — Bei  einzelnen  Tabes-  i 

kranken  beziehen  sich  nun  die  ersten  Klagen  weniger  auf  die  ge-  | 

schilderten  neuralgischen  Schmerzen,  als  auf  ein  auffallend  früh  und 
leicht  auftretendes  Gefühl  der  Ermüdung  der  Beine  beim  Gehen,  bei 
nicht  verringerter  momentaner  Leistung  der  Muskelkraft,  und  Späth 
unterschied  geradezu  als  eine  besondere  Form  der  Tabes  solcherlei 
Fälle,  bei  welchen  im  ersten  Zeiträume  statt  der  geschilderten  leb- 
haften Schmerzen  diese  vorzeitige  Empfindung  der  Ermüdung  vor- 
kommt. Dieses  Ermüdungsgefühl  kann  von  einer  krankhaft  gestei- 
gerten Erregbarkeit  der  hinteren  Wurzeln  hergeleitet  werden.  Unter 
physiologischen  Verhältnissen  nämlich  hängt  das  Gefühl  der  Ermüdung  | 

von  der  Grösse  der  Muskelarbeit  ab;  ist  nun  die  Erregbarkeit  der  | 

hinteren  Wurzeln  gesteigert,  so  genügen  schon  geringe  Leistungen  | 

der  Muskeln,  um  denselben  Effect  hervorzubringen.  In  einem  späte-  I 

ren  Krankheitsstadium  kann  es  dann  freilich,  wie  wir  bald  sehen  | 

werden,  zu  einer  wirklichen  Abnahme  der  Muskelkraft  kommen.  — 
ln  einzelnen  Fällen  kommen,  als  ein  höchst  beachtenswerthes,  mit-  :• 
unter  sehr  frühzeitiges  Symptom,  Anfälle  einer  mehrtägigen  Gastral-  > 
gic  mit  härtnäckig  andauerndem  Erbrechen  vor,  und  es  scheinen  diese 
Attaquen,  welche  gewöhnlich  mit  einer  Wiederkehr  der  oben  gedach- 
ten  hinein ir enden  Schmerzen  zusammenfallen,  von  einer  Reizung  der 
sensiblen  Vagusäste  des  Magens  abzuhängen.  — Eine  diagnostisch 
sehr  bedeutsame,  wenn  auch  nicht  constant  vorkommende  Erschei- 


nung  der  ersten  Periode  geben  gewisse  Functionsstörungen  von  Seiten 


der  bulbären  Kopfnerven  ab,  und  es  können  sogar  Störungen  im  Be- 
reiclie  dieser  Nerven  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  allen  anderen 
Symptomen  vorausgehen.  Man  beobachtet  theils  Schmerzen,  theils 
Lähmungen.  Gewöhnlich  werden  die  motorischen  Nerven  des  Aug-  ^ 
apfels,  der  Oculomotorius  oder  Abducens,  seltener  der  Trochlearis 
betroffen,  und  es  kommt  in  Folge  der  Parese  einzelner  Augenmuskeln  ' 
zu  beschränkter  Beweglichkeit  des  Auges,  zu  Strabismus  und  Ptosis, 
zu  Diplopie  und  Accommodationsparese.  Beachtung  verdient,  dass  diese 
motorischen  Störungen  des  Auges,  trotz  des  fortschreitenden  Grund- 
leidens, ein  wechselndes  Verhalten  an  den  Tag  legen  und  selbst  ganz 
vorübergehen  können,  um  später  vielleicht  wiederzukehren.  Häufiger 
noch  (mindestens  in  h der  Fälle)  entwickelt  sich  bei  Tabeskranken, 
und  zum  Theile  selbst  als  erstes  Symptom,  eine  Sehschwäche,  welche 
meist  an  einem  Auge  als  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
beginnt,  bisweilen  mit  einer  besonderen  Form  von  Achromatopsie  sich 
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verbindet  und  und  unter  allmählicher  Verschlimmerung  fast  immer 
mit  beiderseitiger  Amaurose  endigt.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Auo-enspiegel  erscheint  die  Papille  des  von  grauer  Induration  betrotle- 
nen”  Sehnerven  nicht  mehr  transparent,  sondern  gesättigt  weiss, 
scharf  contourirt  und  ihre  Gefässe  sind  wenig  sichtbar.  — eit  weni- 
frer  betheiligeu  sich  die  übrigen  Gehirnuerven  an  der  Tabeseida-an- 
kun°'  doch  wurden  in  einzelnen  Fällen  auch  Anaesthesie  des 
minus  Lähmung  oder  Schwäche  einzelner  Gesichtsmuskeln  Gelior- 
schwäche  auf  der  einen  Seite,  erschwerte  Deglutition  durch  Bethei  i- 
o-ung  der  Nerven  der  Schlingwerkzeuge,  schwierige  stotternde  Sprache 
durch  Theiliiahme  des  Hypoglossus  beobachtet.  Periodisch  auftretende 
nicht  febrile  Pulsbeschleunigung,  Unregelmässigkeiten  in  der  Herz- 
action,  sowie  Hinneigung  des  Pulses  zum  Dicrotismus  (Eulenburg) 
dürften  zum  Theile  aus  einer  Störung  des  Vagus  herzuleiten  sein. 
Ein  wirkliches,  von  der  Eückenmarksaffection  abhängiges  Fieber  ist 
gewöhnlich  nicht  vorhanden,  doch  wird  von  Finkein buig,  Cle- 
mens und  M.  Roseuthal  das  Vorkommen  vorübergehender  Fieber- 
erregungen aus  dieser  Quelle  angenommen.  Auf  eine  Theilnahme 
des  Halssympathicus  deutet  eine  häufig  zu  beobaclitende  Ungleichheit 
der  Pupillen  hin,  und  man  hat  zuweilen  auf  der  Seite  der  am  stärk- 
sten verengten  Pupille  gleichzeitig  Erscheinungen  einer  vasomotori- 
schen Lähmung:  ungewöhnliche  Wangenröthe,  Injection  und  chemo- 
tische  Schwellung  des  Auges  und  erhöhte  Wärme  beobachtet ; ^ auch 
Mur  die  Wahrnehmung  von  besonderem  Interesse,  dass  zur  Zeit  der 
oben  beschriebenen  Schmerzanfälle,  welche  von  einer  periodisch  sich 
steigernden  Spinalreizung  abhängen,  die  myotisch  verengte  Pupille 
weit  wurde  und  die  vasomotorischen  Störungen  verschwanden.  — 


Unter  die  relativ  frühen  Krankheitserscheinungen  der  Tabes  zählt 
endlich  Charcot  seine  atactische  Arthropathie.  Diese  stellt  eine 
meist  schmerzlos  entstehende  Gelenkanschwellung  (durch  Erguss)  dar, 
welche  entweder  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  wieder  schwindet 
und  einem  normalen  Verhalten  Platz  macht  (gutartige  Form),  oder 
welche  später  durch  Schwund  der  Knorpel  und  Knochen  zu  bedeuten- 
den Difformitäten  der  Gelenke  und  zu  verschiedenartigen  Luxationen 
Anlass  gibt  (maligne  Form).  Die  Aftection  zeigt  sich  am  häufigsten 
am  Knie,  nach  diesem  an  der  Schulter,  dann  folgen  der  Ellbogen,  die 
Hüfte,  das  Handgelenk  und  selbst  die  kleinen  Gelenke  bleiben  nicht 
immer  verschont.  Charcot  fas.st  dieses  Gelenkleiden  als  einen  mit 
Arthritis  sicca  oder  deformans  zwar  verwandten,  aber  durch  mancherlei 
Besonderheiten  doch  von  ihr  abweichenden  Process  auf  und  sieht  das 
Leiden  mit  noch  anderen  französischen  Beobachtern  als  eine  durch 
Miterkrankung  der  grauen  Vorderhörner  bedingte  trophische  Störung 
an,  ähnlich  wie  auch  der  progressiven  Muskelatrophie  in  den  meisten 
Fällen  eine  Veränderung  in  dem  genannten  Bezirke  der  grauen  Sub- 
stanz zu  Grunde  liege,  ja  es  verbinde  sich  sogar  häufig  ein  gewisser 
Grad  von  Muskelatropliie  mit  dem  Gelenkleiden.  In  einem  neuerlich 
beobachteten  Falle  freilich  seien  die  Vorderhörner  intact,  hingegen  die 
Spinalganglien  sehr  voluminös  und  sichtlich  verändert  befunden  worden. 
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Nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  geschilderten  Er- 
scheiimngen  geht  nun  das  Leiden  in  das  zweite  oder  manifeste 
Stadium  über:  es  treten  allmählich  Störungen  in  der  Coordinatioii 
der  Bewegungen  (Bewegungsataxieu)  hervor,  d.  h.  es  geht  die  Fällig- 
keit, verschiedene  Muskeln  so  Zusammenwirken  zu  lassen,  dass  diiraus 
eine  geordnete,  einem  bestimmten  Zwecke  angemessene  Bewegung 
resultirt,  verloren.  Die  dem  harmonischen  Zusammenwirken  der  Mus- 
keln vorstehenden  Centren  haben  nicht  im  Rückeiimarke,  sondern  in 
der  Brücke,  im  Kleinhirne  und  vielleicht  auch  in  den  Vierhügeln  ihren 
Sitz;  es  können  darum  Erkrankungen  dieser  Gebilde  von  Coordina- 
tionsstörungen  begleitet  sein,  aber  es  können  auch  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  den  Einfluss  der  Coordiuationscentren  auf  letzteres  Organ 
auf  heben,  und  es  sind  erwiesenermaassen  bedeutende  Veränderungen 
in  den  hinteren  Strängen,  durch  welche  die  Verbindungen  jener  Ceu- 
tren  mit  dem  Rückenmarke  unterbrochen  werden.  Gewöhnlich  sind 
es  zunächst  die  Beine,  an  welchen  sich  die  in  Rede  stehende  Bewo- 
gungsstörmig  ausspricht.  Trotz  der  Erhaltung  der  rohen  Kraft  be- 
kundet sich,  besonders  bei  raschem  Gehen,  beim  Laufen,  beim  Um- 
drehen u.  s.  f,  eine  ungewohnte  Unsicherheit  und  Schwerfälligkeit, 
das  richtige  Maass  für  die  zu  vollführeuden  Bewegungen  ist  verloren ; 
daher  geht  der  Tabetische  steif  und  ängstlich,  er  überschreitet  bei 
seinen  Bewegungen  das  nothwendige  Ziel,  hebt  die  Füsse  beim  Gehen 
unnöthig  hoch  auf,  bewegt  sie  ruckweise  oder  schleudernd  vorwärts 
und  setzt  sie  stampfend  und  gespreizt  nieder.  Dabei  gerathen  oft 
einzelne  Muskeln,  namentlich  l)ei  angestrengtem  Gebrauche  der  Beine, 
in  klonische  Zuckungen.  Oft  ist  die  Brauchbarkeit  des  einen  Beines 
in  höherem  Grade  beschränkt,  als  diejenige  des  andern.  Man  halte 
übrigens  fest,  dass  Bewegungsataxien  nicht  allein  bei  Tabes  dorsualis, 
sondern  auch  im  Geleite  verschiedener  anderer  Krankheiten  Vorkom- 
men, insbesondere  unterscheidet  man  noch  eine  Ataxie  bei  Hysteri- 
schen, bei  Säufern,  eine  solche  nach  acuten  Krankheiten,  wie  Diph- 
theritis  (Eisenmanu),  Pocken  (Westphal),  Typhus  (Ebstein). 

Sehr  gewöhnlich  besteht  bei  Tabes  neben  der  geschilderten  Co- 
ordinationsstörung  gleichzeitig  eine  Abschwächung  der  Sensibilität; 
doch  ist  dieselbe  zuweilen  nur  undeutlich  und  partiell  ausgesprochen, 
und  nach  dem  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  dienen  ja 
auch  zur  sensiblen  Leitung  weit  weniger  die  Hintersträuge,  als  viel- 
mehr die  graue  Substanz;  es  kann  indessen,  namentlich  im  letzten 
Stadium,  durch  Miterkraukung  der  hinteren  "Wurzeln  und  der  grauen 
Hinterhörner,  zu  einer  sehr  ausgeprägten  und  ausgebreiteten  Auaesthesie 
kommen,  an  welcher  sich  nicht  allein  die  Haut,  sondern  auch  die 
Gelenke  und  die  Muskeln  betheiligen.  Solche  Kranke  fühlen  dann 
beim  Stehen  den  Widerstand  des  Fussbodens  n'cht  mehr  deutlich 
(als  ob  Wolle  oder  Teppiche  unter  den  Fusssohlen  lägen),  abwech- 
selnde Berührungen  der  Haut  mit  der  Spitze  und  dem  Knopfe  einei- 
Nadel  werden  nicht  unterschieden,  die  Stelle  der  Berührung  wird  nicht 
genau  angegeben,  die  Empfindungskreise  erscheinen,  wenn  man  sie 
nach  Weber’s  Methode  bestimmt,  vergrössert;  ebenso  können  die 
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übrie-eu  Getülilsqualitäten ; der  Dracksimi,  Temperatnrsimi,  Schmerz- 
simi  zugleich  mit  der  TastenipHiidiiug  oder  auch  mehr  einseitig  p- 
stört  sein.  Ein  besonderes  Interesse  bietet  aucli  das  mehrtach  be- 
obachtete Phiinomen  der  verlangsamten  Leitung , wo  zwischen  der 
Einwirkung  eines  Keizes  und  der  Perception  desselben  ein  vepc  iieden 
langer  Zeitraum  (der  Bruchtheil  einer  Secunde  bis  zu  einer  Reihe  von 
Secunden)  liegt.  Die  Anaesthesie  der  Gelenke  raubt  den  Kranken 
beim  Stehen  das  Gefühl  der  Festigkeit.  Vor  Allem  aber  ist  es  eine 
Beeinträchtigung  der  Muskelsensibilität  (der  Verlust  des  sog.  Muskel- 
sinns) aus  welcher,  wo  sie  bedeutend  ist,  ein  weiterer  erschwerende! 
Factor  für  die  willkürlichen  Bewegungen  erwächst,  da  dem  Patienten 
alsdann  der  erschlaffte  oder  contrahirte  Zustand  der  betreffenden  Mus- 
keln nicht  zum  Bewusstsein  kommt.  Es  ist  ein  bekanntes  Pactum, 
dass  die  fehlerhaften  Bewegungen,  sowohl  diejenigen,  welche  aus  der 
gestörten  Coordination,  als  jene,  welche  aus  der  Muskelauaesthesie  er- 
wachsen, bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Beihülle  des  Auges 
corrigirt  werden  können.  Entziehen  Tabetische  ihre  Bewegungen  duich 
Verschliessen  der  Augen  der  Controle  des  Blickes,  so  wird  ihr  Gang 
noch  unsicherer,  beim  Stehen  mit  aneinandergeschlossenen  Beinen  ge- 
rathen  sie  dann  ins  Schw'anken  und  drohen  zu  fallen.  Indessen 
scheint  nicht  in  allen  Fällen  die  Anaesthesie  der  Haut  und  Muskeln 
eine  auffallende  Bewegungsstörung  zur  Folge  zu  haben.  Ein  inter- 
essanter Fall  dieser  Art  werde  von  N i eme yer  und  Sp  äth  beschrieben. 
Der  Kranke  (ein  Bauer  aus  Wurmhngen  bei  Tübingen)  litt  an  hoch- 
gradiger Anaesthesie,  er  hatte  keine  Empffndung  von  den  schwersten 
Verletzungen,  er  wusste  nicht,  ob  er  in  kaltem  oder  warmem  Wasser 
badet.  Bei  einer  Belastung  seiner  Extremitäten  mit  Gewichten  bis  zu  25 
Pfund  wurde  kein  Drackunterschied  w'ahrgenommen.  Beim  Versuche, 
verschiedene  Gewichte  durch  Aufheben  zu  schätzen,  wmrden  Diffe- 
renzen von  1 : 100  nicht  bemerkt.  Er  hat  bei  geschlossenen  Augen 


keine  Ahnung  davon,  ob  man  seine  Glieder  durch  starke  electrische 
Ströme  in  eine  völlig  gestreckte  oder  in  eine  möglichst  llectirte  Lage 
gebracht  hat.  Der  Kranke  fällt  sofort  zu  Boden,  wenn  er  in  ^ auf- 
rechter Stellung  oder  auf  einem  Sessel  sitzend  die  Augen  schliesst. 
Er  empfand  so  w'enig  den  Widerstand  seines  Lagers,  dass  er  in  der 
Nacht  bei  ausgelöschtem  Lichte  das  Gefüh  hatte,  als  wenn  er  frei  in 
der  Luft  schwmbe.  Und  dieser  Mensch  zeigte  dennoch  keine  irpnd 
erhebliche  Coordinationsstörungen,  erinnerte  nicht  entfernt  an  einen 
Tabeskranken,  ging,  so  lange  es  hell  w^ar,  vorsichtig  aber  ganz  ge- 
schickt und  legte  den  eine  Meile  weiten  Weg  zur  Stadt  zu  Fusse, 
ohne  Hülfe  eines  Stockes  zurück. 

Als  drittes,  paralytisches  oder  paraplegisches  Sta- 
dium hat  man  jene  späteste  Krankheitsperiode  aufgefasst,  in  welcher 
die  meisten  Symptome,  der  progressiven  Natur  des  Leidens  gemäss, 
sich  nicht  allein  verschlimmert  und  weiter  ausgebreitet  haben,  son- 
dern in  welcher  in  manchen  Fällen  auch  wirkliche,  wenn  auch  unvoll- 
kommene Lähmungen  der  Beine  neben  den  atactischen  Erscheinungen 
allmählich  hervortreten.  Diese  Lähmungen  bekunden  ein  Uebergreifen 
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(1er  krankhaften  Veränderungen  von  den  Hintersträngen  auf  die  bei 
dieser  Krankheit  legitim  nicht  betheiligten  motorischen  Apparate, 
ähnlich  wie  man  in  Folge  eines  Uebergreifens  des  Processes  auf  die 
grauen  Vorderhöruer  eine  progressive  Muskelatrophie  zur  Tabes  hiuzu- 
kommen  sah.  Die  diaguostische  Beurtheilung  solcher  anreineu  For- 
men ist  besonders  schwer,  wenn  die  Kenntuiss  der  Anamnese  fehlt; 
doch  ist  es  immerhin  möglich,  bei  Tabetischen,  welche  in  Folge  von 
eingetreteuer  Lähmung  nicht  mehr  zu  gehen  und  zu  stehen  vermögen, 
aus  der  Art,  wie  sie  z.  B.  in  der  Rückenlage  die  geschwächten 
Beine  bewegen,  die  atactische  Natur  des  Leidens  zu  durchschauen. 

Der  Verlauf  der  Tabes  gestaltet  sich  im  einzelnen  Falle  ausneh- ' 
mend  verschieden.  Indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  der  oben 
geschilderten  Symptome  sich  vorwiegend  neben,  den  übrigen  geltend 
macht,  indem  manche  von  ihnen  das  Einemal  frühzeitig,  das  Andere- 
mal  spät  zum  Ausdrucke  kommen  oder  auch  ganz  ausbleiben,  indem 
endlich  ein  ganz  bestimmtes  Symptom  entweder  relativ  schnell  sich 
verschlimmert  oder  lange  Zeit  auf  gleicher  Stufe  verharrt,  ja  sogar 
wieder  rückgängig  wird,  ergibt  sich  hieraus  eine  solche  Fülle  mög- 
licher Unterschiede,  dass  kein  Fall  mit  dem  andern  völlig  überein- 
stimrat,  sondern  Jeder  eine  bald  mehr  bald  weniger  ausgesprochene 
Eigenartigkeit  zeigt. 

Eine  vollständige  und  bleibende  Heilung  der  Tabes  scheint  nur 
bei  einem  noch  wenig  vorgeschrittenen  Grade  der  Sclerosirung  denk- 
bar ; aber  selbst  in  einer  frühen  Krankheitsperiode  sind  complete  Hei- 
lungen nach  der  Ansicht  der  meisten  Neuropathologen  sehr  selten; 
Benedict  indessen  meint,  dass  beginnende  Fälle  oft  zur  Heilung 
kommen,  und  dass  nur  darum  über  solche  Fälle  selten  berichtet  werde, 
weil  die  nicht  ausgesprochene  Tabes  leicht  verkannt  werde,  um  somehr 
als  das  herrschende  Vorurtheil  von  der  Unheilbarkeit  der  Tabes  zu 
dem  Schlüsse  verleite,  dass  geheilte  Fülle  von  Tabes  keine  solche  ge- 
wesen seien.  Häufiger  jedenfalls  kommen  Fälle  von  incompleter 
Heilung  vor,  in  der  Art,  dass  die  Symptome  sowohl  hinsichtlich  ihres 
Grades  als  ihrer  Ausbreitung  zu  dauerndem  Stillstände  gdangen  und 
für  das  ganze  übrige  Leben  auf  einer  oft  ganz  erträglichen  Stufe  ver- 
harren. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  verhält  sich  der  Process, 
wie  wir  bereits  sahen,  progressiv,  obwohl  auch  dann  vorübergehende 
Besserungen  einzelner  Symptome  und  temporäre  Stillstände  des  Lei- 
dens, die  sich  sogar  über  Jahre  erstrecken  können,  nicht  selten  sind. 
— Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  werden  zuweilen,  aber 
keineswegs  constant,  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriften:  den  an- 
fänglichen Formicationen  und  neuralgischen  Schmerzen  in  den  Fin- 
gern und  Armen  folgt  Unsicherheit  der  Greil bewegungen,  der  Hand- 
schrift, gewohnter  Handarbeiten  und  zuletzt  bedarf  der  Patient  wohl 
selbst  beim  Anziehen  fremder  Hülfe.  Ausnahmsweise  können  übrigens 
die  Arme  früher  und  vollständiger  als  die  Beine  betroffen  werden, 
und  man  hat  sogar,  wo  die  hervorstechendsten  Symptome  eine  höher 
gelegene  Stelle  des  Markes  oder  die  Gehirnnerven  als  den  Hauptsitz 
des  Leidens  bekunden,  neben  der  gewöhnlichen  Form  noch  eine  Tabes 
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'^ervicalis  imd  basalis  unterschieden  (Remak);  gewöhnlich  sind  je- 
doch die  Symptome  bei  Tabes  solchermaassen  gemengt  und  combi- 
nirt,  dass  sie  auf  eine  gleichzeitige  Erkrankung  verschiedener  Lokali- 
täten, z.  des  unteren  Rückenmarkstheiles  und  einzelner  Gehirn- 
nerven, hinweisen,  und  darum  eine  Eintheilung  in  regionäre  Formen 
nicht  zulassen. 

Obwohl  zu  den  langwierigsten  Krankheiten  gehörend,  wird  durch 
die  Tabes  die  Lebensdauer  in  der  Regel  dennoch  abgekürzt;  der 
tödtliche  Ausgang  fällt  gewöhnlich  in  den  Zeitraum  einer  Krankheits- 
dauer zwischen  5 — 10  Jahre,  ausnahmsweise  noch  viel  später,  doch 
kann  auch  der  Process  ein  so  intensiver  sein,  dass  die  Symptome, 
besonders  die  motorischen  Störungen,  rasche  Fortschritte  machen  und 
der  Tod  schon  früh  erfolgt.  In  einer  vorgerückten  Periode  des  Lei- 
dens kann  sich  der  Zustand  des  Kranken  zu  einem  höchst  kläglichen 
gestalten:  die  Ernährung  des  Körpers,  welche  lange  Zeit  hindurch 
gut  geblieben  war,  beginnt  zu  leiden,  die  Beine  magern  ab,  die  Füsse 
werden  ödematös,  die  anfänglich  bestehende  reizbare  Schwäche  der 
Geschlechtsfunctionen  macht  meistens  einer  völligen  Impotenz  Platz, 
die  Harnentleerung  und  Hefäcation  sind  gestört,  die  Sensibilität  ist 
häufig  in  der  oben  erörterten  Weise  abgestumpft,  die  Sehkraft  zu- 
weilen erloschen,  vor  Allem  aber  ist  die  Motilität  durch  Ataxie  und. 
paraplegische  Schwäche  in  Verfall  gerathen.  — Die  eigentliche  Todes- 
ursache beraht  nur  selten  auf  einer  schliesslichen  Lähmung  der  Re- 
spirationsmuskeln mit  dyspnoetischen  Zufällen;  auch  schwerer  Decu- 
bitus oder  jauchige  Cystitis  vermitteln  nicht  so  häufig,  wie  dies  bei 
den  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Spinallähmungen  der  Fall,  den 
tödtlichen  Ausgang,  die  Kranken  erliegen  vielmehr  auffallend  häufig, 
wie  die  Zusammenstellungen  von  Cyon  und  Topinard  darthuu,  der 
Lungenschwindsucht,  oder  sie  werden  von  acuten  intercurrirenden 
Krankheiten,  einer  Pneumonie,  einer  schweren  Bronchitis  etc.  hinweg- 
gerafft,  gegen  welche  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  Leidenden  ver- 
ringert scheint. 

Die  Diagnose  der  Sclerose  der  Hintersträuge  bietet  in  wohl 
entwickelten  und  ganz  reinen  Krankheitsfällen  keine  Schwierig- 
keiten dar.  Die  anfallsweise  wiederkehrenden  lancinirenden  Schmer- 
zen in  den  Beinen  oder  auch  in  den  Armen,  die  leichte  Ermüdung, 
die  etwa  hinzukommenden  gastralgischen  Anfälle,  die  Augenmuskel- 
lähmungen, die  Sehstörung  mit  dem  eigenthümlichen  Augenspiegel- 
befunde, vor  Allem  aber  die  progressive  Bewegungsataxie  verleihen 
der  Krankheit  ein  charakteristisches  Gepräge.  Bei  Erkrankungen  des 
Kleinhirnes  kommen  ebenfalls  unsicherer,  schwankender  Gang,  beson- 
ders bei  geschlossenen  Augen,  sowie  Schwindelanfälle  vor,  hier  pflegen 
aber  neben  der  Gehstörung  noch  andere,  auf  ein  Leiden  des  Klein- 
hirns hinweisende  Erscheinungen,  wie  occipitaler  Kopfschmerz,  zu- 
weilen mit  Erbrechen  verknüpft,  epileptiforme  oder  statisöhe  Krämpfe, 
Hemiplegie  etc.  zu  bestehen,  während  die  lancinirenden  Schmerzen 
und  die  leichte  Ermüdung  der  Beine,  welche  die  Tabes  meist  ein- 
leiten, das  Gürtelgefühl  und  die  bei  ihr  oft  vorkommenden  hochgradi- 
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gen  Anaestbesien  hingegen  fehlen.  Amblyopie  oder  Amaurose  ^Yer- 
den  nicht  allein  neben  Tabes,  sondern  auch  neben  Tumoren  des  Klein- 
hirnes und  des  Gehirnes  überhaupt  beobachtet,  es  kann  daher  die 
Sehstörung  an  und  für  sich  die  Diagnose  nicht  fördern,  wohl  aber 
kann  der  Augenspiegel  darthun,  ob  die  Papilla  optica  die  früher  er- 
wähnten Merkmale  einer  tabetischen  Papille  zeigt,  oder  ob  es  sich 
um  eine  bei  Hirntumoren  häufig- vorkommende  Neuritis  optica,  bezw. 
um  eine  aus  ihr  hervorgegaugene  Sehnervenatrophie  handelt.  — Die 
Prüfung  der  electromusculären  Contractilität  gewährt  für  die  Diagnose 
insoferne  keine  sicher  verwerthbaren  Anhaltspunkte,  als  die  Erregbar- 
keit der  Muskeln  eine  erhöhte,  eine  normale  oder  eine  verminderte 
sein  kann,  jedoch  findet  man  dieselbe  in  der  ersten  Krankheitsperiode 
fast  nie  beträchtlich  vermindert,  sondern  fast  immer  abnorm  erhöht, 
während  bei  andern  Rückenmarkserkrankungen,  namentlich  bei  Myeli- 
tis, gewöhnlich  schon  früh  die  electrische  Erregbarkeit  bedeutend  ab- 
nimmt. — Diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  die  Tabes  vorzugs- 
weise theils  in  der  oft  langen  Periode  einer  noch  unvollkommenen 
Entwickelung  der  Krankheit,  in  welcher  die  bestehenden  excentrischen 
Schmerzen  mit  selbständigen  Neuralgien,  mit  den  bei  rhi^umati- 
scheu,  hypochondrischen,  hysterischen,  syphilitischen  Leiden  vorkom- 
menden Schmerzen  verwechselt  werden  können,  theils  in  jenen  un- 
reinen Fällen,  in  welchen  die  Hinterstränge  nicht  aussclüiesslich,  son- 
dern gleichzeitig  noch  Rückenmarksdistricte  von  anderer  Functions- 
bestimmung ergriffen  sind. 


§.  4.  Therapie. 

Nur  selten  bieten  sich  dem  Arzte  Fälle  dar,  welche  einestheils 
noch  so  frisch  sind  und  anderntheils  so  acut  auftreten,  dass  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  mittelst  lokaler  Blutentziehungen  am  Rücken 
oder  am  After,  Ableitungen  auf  den  Darm  und  auf  die  Haut,  streng- 
ster Ruhe  und  eingeschränkter  Diät  einen  Gewinn  in  Aussicht  stellt; 
hingegen  wird  man  auch  im  weiteren  Krankheits verlaufe  darauf  sehen, 
dass  der  Patient  sich  schont,  sich  nicht  übermüdet,  keine  diätetischen 
oder  geschlechtlichen  Excesse  begeht  etc.  Die  durch  Romberg’s 
Autorität  zu  allgemeiner  Geltung  gekommene  Ansicht,  dass  jeder 
therapeutische  Eingriff  bei  diesem  Leiden  nutzlos  oder  selbst  schädlich 
sei,  hat  in  neuster  Zeit  einer  günstigeren  und  zum  Theile  vielleicht 
zu  optimistischen  Anschauung  hinsichtlich  der  Tragweite  der  Therapie 
Platz  gemacht,  doch  haben  die  Erfahrungen  von  Remak,  Benedict 
und  vieler  anderer  Beobachter  unzweifelhaft  erwiesen,  dass,  wenigstens 
in  den  ersten  Jahren  des  Leidens,  bevor  es  zur  Atrophie  der  ner- 
vösen Elemente  gekommen,  durch  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bald  mehr,  bald  weniger  augen- 
fällige temporäre  Besserung  der  sensibelen  und  motorischen  Störun- 
gen, dass  ferner  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  ein  wohl  über  Jahre 
sich  erstreckender  völliger  Stillstand  oder  sogar  eine  anscheinende 
Heilung,  und  dass  in  einzelnen  selteneren,  noch  nicht  vollkommen 
entwickelten  Fällen  sogar  eine  bleibende  und  complete  Heilung  er- 
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zielt  werden  kann.  Man  wendet  den  constanten  Strom,  dessen  Stärke 
man  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  aupasst,  längs  der  Wirbel- 
säule, meist  in  absteigender  Richtung,  während  3—5  Minuten  täglich 
an.  Erst  in  der  späteren  Krankheitsperiode,  wenn  anstatt  der  Rei- 
zungserscheinungen allmählich  die  Anaesthesie,  die  Ataxie  und  Muskel- 
schwäche in  den  Vordergrund  treten,  sind  neben  den  centralen  labilen 
Strömen  noch  solche  vom  Rückgrate  zu  den  Nerven  und  zu  den  Mus- 
keln angezeigt,  die  jedoch  nur  schwach  sein  dürfen,  damit  sie  nicht 
durch  Ueberreizung  und  Erschöpfung  nachtheilig  werden.  Die  Läh- 
mung der  Augenmuskeln  und  der  Sphincteren,  von  Gehirunerven  ver- 
sorgter Muskeln,  macht  oft  eine  besondere  lokale  Behandlung  noth- 
wendig.  Für  die  Dauer  der  electrischeu  Behandlung  lässt  sich  keine 
bestimmte  Grenze  stecken,  und  während  manchmal  sehr  bald  eine 
günstige  Wirkung  an  einem  oder  dem  anderen  Symptome  her- 
vortritt, erzählt  man  Beispiele,  in  welchen  erst  nach  ein-  oder  selbst 
mehrjähriger  Anwendung  derselben  Besserung  erzielt  wurde. 

Nächst  der  Galvanisation  erfreut  sich  in  neuster  Zeit  die  hydro- 
therapeutische Behandlung  der  meisten  Empfehlungen,  doch  geht  die- 
sen Empfehlungen  zugleich  die  Warnung  vor  den  strengeren  Proce- 
duren  der  Kaltwasserbehandlung  parallel,  da  diese  durch  übermässige 
Erregung  leicht  Nachtheil  stiften  können.  Milde  Abreibungen  von 
18 — 16  “ R.,  halbstündige  bis  stündige  feuchte  Einpackungen,  endlich 
Vollbäder  oder  Halbbäder  von  20 — 24  ° und  5 — 10  Minuten  Dauer 
sind  die  geeignetsten  Verfahren  und  es  verdienen  dieselben  in  nicht 
veralteten  Fällen  besonders  dann  versucht  zu  werden,  wenn  die  Elec- 
tricität  allein  die  gehoffte  Wirkung  nicht  äussert.  — Die  vormals  bei 
diesem  Leiden  gewöhnlich  angewandten  warmen  Bäder,  namentlich 
die  indifferenten  Thermen  von  Schlangenbad,  Wildbad,  Gastein  etc. 
und  die  bei  torpideren  schmerzloseren  Fällen  oft  vorgezogenen  Tlier- 
malsoolbäder  (besonders  Rehme)  oder  die  Moorbäder  von  Marienbad, 
Franzensbad,  Teplitz  etc.  erfreuen  sich  weit  weniger  der  Gunst  der 
heutigen  Neuropathologen,  ja  es  werden  Bäder  von  höherer  Tempe- 
ratur geradezu  für  schädlich  erachtet,  und  nur  solche  bis  zu  26  ° als 
eine  mitunter  sich  vortheilhaft  erweisende  Beihülfe  zur  Minderung  oder 
Beseitigung  mancher  Symptome,  der  neuralgischen  Schmerzen,  der 
Muskelkrämpfe,  des  Gefühles  von  Schwere  in  den  Beinen,  der  Blasen- 
reizung etc.  angesehen.  — Unter  den  innerlich  angewandten  Mitteln 
bleibt  namentlich  das  von  Wunderlich  u.  A.  empfohlene  Argentum 
nitricum  in  kleineren  Dosen  (zu  0,004 — 0,015  in  Pillen  dreimal  täg- 
lich bis  zum  Verbrauche  von  2 — 3 Gramm)  selten  unversucht.  Das 
Mittel  bekundete  jedoch  nur  in  ganz  vereinzelten  und  noch  nicht  all- 
zuweit vorgeschrittenen  Fällen  eine  unzweideutige  Wirksamkeit.  Ob 
das  vielfach  angewandte  Jodkali  auch  in  solchen  Fällen,  welche  nicht 
auf  einer  syphilitischen  Grundlage  basiren.  Vortheil  gewähren  könne, 
steht  dahin.  Unverbürgt  ist  ferner  der  Nutzen  des  von  Brown- 
Sequard  empfohlenen  Ergotin,  sowie  des  Leberthraus,  von  dessen 
consequentem  Gebrauche  unter  Andern  auch  Hasse  Günstiges  ge- 
sehen zu  haben  angibt.  Das  Bromkalium  zu  2 — 3 Gramm  pro  die 
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fand  M.  Rosentlial  in  solchen  Fällen  nützlich,  wo  gesteigerte  Re- 
tlexerregbarkeit,  nervöse  Unruhe,  vage  Neuralgien,  Muskelkrämpfe  und 
geschlechtliche  Reizbarkeit  (somit  vorzugsweise  im  irritativen  Stadium 
der  Tabes)  als  lästige  Symptome  vorhanden  waren.  Symptomatisch 
können  zur  Bekämpfung  heftiger  Schmerzen  der  innere  oder  sub- 
cutane  Grebrauch  des  Morphiums,  lauwarme  Bäder,  sowie  die  Electri- 
cität,  endlich  gegen  anhaltende  Schlaflosigkeit  die  Anwendung  des 
Chloral  erforderlich  werden.  » 

Capitel  VI. 

Progressive  Muskelatrophie.  — Tephromyelitis  parenchymatosa 

chronica  (Charcot). 

§.  1.  .tetiologie  und  aiialumisclier  Defiiiid. 

Die  hier  zu  besprechende  Krankheit  war  zwar  schon  vor  Cru- 
veilhier  und  Aran  von  einigen  englischen  und  deutschen  Aerzten 
beobachtet  worden,  doch  wurde  sie  erst  von  jenen  als  eine  eigen- 
artige, von  andern  Muskellähmungen  verschiedene  AfFection  aufgefasst 
und  beschrieben.  Die  Ansichten  über  den  Grundsitz  der  progressiven 
Muskelatrophie  gehen  indessen  auseinander;  ein  Theü  der  Beobachter 
erblickt  in  dem  Muskelschwunde  den  Effect  eines  primären  neuro- 
pathischen  Leidens,  dessen  wesentlicher  Sitz  wiedenim  entweder 
in  den  vorderen  Nervenwurzeln  (Cruveilhie r),  oder  in  den  Sympa- 
thicus  (Schnee vogt),  von  den  Meisten  aber  in  das  Rückenmark  selbst 
verlegt  wird;  eine  andere  Zahl  von  Forschern  sucht  mit  Aran,  Fried- 
berg n.  A.  den  Ursprung  der  Krankheit  in  den  afficirten  Muskeln 
selbst  und  erachtet  die  etwa  vorhandenen  Veränderungen  im  Nerven- 
systeme als  das  Resultat  einer  Fortpflanzung  von  den  inti'amuskulären 
Nerven  in  centripetaler  Richtung.  Als  Verfechter  dieser  myopathi- 
schen  Theorie  ist  neuerlich  namentlich  Friedreich  in  einer  werth- 
vollen Schrift  über  progressive  Muskelatrophie  aufgetreten  und  es 
würde  nach  diesem  Autor  der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  auf  einer 
chronischen  Entzündung  des  Perimysium  iuternum  beimhen,  welche  zu 
hyperplastischer  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  führe  imd 
durch  diese  Zunahme  des  Bindegewebes  den  Muskelfasern  theils  durch 
einfache  Abmagerang,  theils  durch  wachsartige  oder  fettige  Degeneration 
den  Untergang  bereite.  In  neuster  Zeit  wurde  nun  aber,  seitdem  wir  durch 
die  vervollkommiiete  Untersuchuugsmethode  des  Rückenmarks  in  den 
Stand  gesetzt  sind,  auch  sehr  feine  Verändermigen  dieses  Organs  zu 
erkennen,  von  zahlreichen  Untersuchern  (Luys,  L.  Clarke,  Berg- 
mann, Hayem,  Charcot,  Joffroy,  Gombaultu.  A.)  mit  grosser 
Uebereinstimmung  in  den  grauen  Vorderhörnern  des  Rückenmarks 
eine  krankhafte  Veränderung  aufgefunden,  welche  der  Hauptsache  nach 
in  einer  atrophischen  Verkleinerung,  vermehrten  Pigmentirung,  oder 
sogar  in  einem  völligen  Schwunde  der  Ganglienzellen  dieses  Districts 
besteht.  Da  nun  allem  Anscheine  nach  die  vordere  Ganglienzellen- 
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Säule  des  Rückenmarks  das  Centrum  der  Muskelernähruug  für  die 
Kumpf-  und  Extremitätenmuskeln  in  sich  schliesst,  so  muss  die  Er- 
krankung dieser  Region  von  einer  Muskelatrophie  gefolgt  sein,  welche 
bezüglich  ihres  Sitzes,  ihres  Grades  und  ihrer  Ausdehnung  mit  der 
Veränderung  der  Vorderhörner  sich  gleich  verhält.  Diese  Erkrankung 
der  grauen  Vorderliörner  kann  eine  primäre  und  selbständige  sein, 
und  es  stellt  sich  in  diesem  Falle  das  Bild  der  hier  zu  betrachtenden 
Krankheit  in  seiner  Reinheit  dar.  Begreiflicher  Weise  können  aber 
auch  anderartige  Rückenmarksleiden,  wie  die  tabetische  Hinterstrang- 
sclerose,  die  Seitenstrangsclerose , die  multiple  inselförmige  Sclerose, 
die  centrale  Myelitis  und  selbst  die  Meningomyelitis  zu  einer  Mit- 
orkrankung  und  Destruction  der  Vorderhörner,  und  somit  zu  secun- 
därer  progressiver  Muskelatrophie  führen.  Die  vorderen  Nervenwur- 
zeln, durch  welche  die  Muskelnervenfasern  hindurchziehen,  nehmen 
an  der  Atrophie  des  trophischen  Rückenmarkscentnims  einen  bald 
mehr,  bald  weniger  sichtlichen  Antheil,  und  selbst  die  peripheren 
Nerven  können,  ihres  trophischen  Centrums  beraubt,  deutliche  Spuren 
von  Atrophie  aufweisen.  Die  erkrankten  Muskeln  sind  mehr  oder 
weniger  beträchtlich  geschwunden,  blassroth,  gelblich  verfärbt;  in 
minder  vorgeschrittenen  Fällen  findet  man  mikroskopisch  in  einem 
und  demselben  Muskel  oft  noch  normale  Bündel  neben  andern,  welche 
bald  fettig  entartete,  bald  einfach  atrophische  Muskelfibrillen  ein- 
schliessen.  ln  manchen  Fällen  fand  sich  statt  der  Fettentartung  in  den 
Primitivfasern  eine  fettige  ümwandelung  des  interfibrillären  Binde- 
gewebes und  man  unterschied  demgemäss  sogar  eine  parenchymatöse 
und  interstitielle  Form  (Virchow),  die  indessen  vereinigt  verkommen 
können.  — Ein  mit  der  interstitiellen  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie verwandter  Zustand  ist  auch  die  neuerlich  vielfältig  beobachtete 
und  beschriebene  Pseudo-Muskelhypertrophie  oder  Muskel- 
lipomatose.  Diese  vorwiegend  im  kindlichen  und  jugendlichen 
Alter,  sowie  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommende  Aftection  be- 
ruht auf  einer  Wucherung  des  interfibrillären  Bindegewebes  mit  Ein- 
lagerung zahlreicher  Fettzellen,  die  Muskelfasern  selbst  hingegen 
atrophiren  mehr  und  mehr,  doch  sind  von  Cohn  he  im  und  anderen 
Untersuchern  auch  beträchtlich  hypertrophirte  Muskelfasern  zwischen 
den  atrophirenden  aufgefunden  worden.  Trotz  des  Schwundes  der 
eigentlichen  Muskelsubstanz  gewinnen  solche  Muskeln  vermöge  des 
sie  durchwuchernden  reichlichen  Fettgewebes  allmählich  eine  beträcht- 
liche ,Volums Vermehrung  und  es  entsteht  somit  trotz  einer  wirklichen 
Atrophie  der  Anschein  einer  Hypertrophie.  Diese  Pseudohypertrophie 
kommt  vorzugsweise  an  den  Muskeln  der  unteren  Extremitäten,  be- 
sonders an  den  Waden,  dann  allmählich  auch  an  Jenen  des  Gesässes, 
der  Strecker  der  Wirbelsäule,  der  Brust  etc.  zum  Ausdrucke,  und 
nach  vollständiger  Entwickelung  des  Uebels  gewinnt  das  Krankheits- 
bild ein  durchaus  charakteristisches  Gepräge,  indem  die  oft  w'ahrhaft 
athletische  Entwickelung  der  Beine  solcher  Kinder  einen  grellen  Ge- 
gensatz zu  der  steigenden  paralytischen  Schwäche  dieser  Glieder  und 
zur  Magerkeit  der  übrigen  Muskulatur  bildet.  Bezüglich  des  Wesens 
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der  Pseiido-Muskelhypertrophie  sind  die  Ansichten  nicht  weniger  ge- 
theilt,  wie  hinsichtlich  desjenigen  der  progressiven  Muskelatrophie' 
selbst;  Friedreich  erachtet  jenes,  wie  dieses  Leiden  myopatbischen 
Ursprungs  und  Beide  sogar  für  völlig  identisch,  wie  denn  in  der  That. 
beide  Zustände  in  verschiedenen  Muskelgebieten  combinirt  Vorkommen 
können.  Andere  hingegen  führen  auch  die  Muskellipoinatose  auf  den 
aufgehobenen  Einfluss  der  trophischen  Nerven  zurück,  und  in  der 
That  wurden  in  einigen  Fällen  Verändemngen  im  Rückenmarke  auf- 
gefundon  (Barth,  W.  Müller,  Charcot),  andereroale  aber  ver- 
misst, so  dass  demzufolge  manche  neueren  Beobachter  der  Ansicht 
huldigen,  dass  sowohl  die  Pseudo-Hypertrophie  als  die  progressive 
Muskelatrophie  unter  einer  doppelten  Form : als  ein  ursprünglich  neu- 
ropathisches,  wie  myopathisches  Leiden  Vorkommen  könne. 

Die  progressive  Muskelatrophie  entwickelt  sich,  im  Gegensätze 
zur  Pseudo-Hypertrophie,  nur  ausnahmsweise  schon  im  Kindes-  und 
Jünglingsalter;  ihre  grösste  Frequenz  fällt  zwischen  das  30.  bis  50. 
Jahr  und  nur  sehr  selten  entsteht  sie  im  späten  Alter;  dabei  befällt 
sie  sehr  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht,  indem  sich  das  weib- 
liche nach  Friedreich’s  Zählung  nur  mit  18  pCt.  betheiligt.  In 
nicht  wenigen  Fällen  liess  sich  als  Ursache  ein  erblicher  Einfluss 
nachweisen,  welcher  sich  an  verschiedenen,  einmal  sogar  an  sechs 
Generationen  nacheinander  (Eichhorst)  aussprach,  und  auch  in 
diesen  erblichen  Fällen  waren  vorwiegend  die  männlichen  Fami- 
lienglieder betroffen.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der  progressiven 
Muskelatrophie  besteht  aber  in  beträchtlichen  oder  dauernden  An- 
strengungen gewisser  Muskelgnippen ; wir  sehen  daher  das  Leiden 
mit  Vorliebe  bei  Arbeitern  auftreten  und  an  denjenigen  Muskeln 
einer  unteren  oder  oberen  Extremität  beginnen,  welche  am  meisten 
angestrengt  waren.  Als  seltenere  Krankheitsanlässe  werden  von  ein- 
zelnen Beobachtern  ausserdem  Erkältungen,  geschlechtliche  Excesse, 
der  Vorausgang  gewisser  acuter  Krankheiten:  des  Typhus,  der  acuten 
Exantheme,  der  Diphtheritis,  der  Cholera,  des  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus , sowie  des  Puerperiums  bezeichnet.  Einige  Male  scheinen 
traumatische  Einwirkungen  das  Leiden  hervorgebracht  zu  haben,  so 
nach  M.  Rosenthal  ein  Sturz  vom  Dachstuhle  herab,  wobei  die  Er- 
schütterung die  spinalen  Veränderungen  eingeleitet  haben  dürfte. 

§.  2.  Sjinploine  und  Verlauf. 

Das  Uebel  beginnt  mit  Vorliebe  an  den,  übermässigen  Anstren- 
gungen besonders  häufig  ausgesetzten  Muskeln  der  Hand  und  des 
Vorderarmes,  manchmal  an  den  Schultermuskeln,  seltener  an  den  un- 
teren Extremitäten,  den  Lenden-  oder  Rurapfmuskeln ; mitunter  scheint 
auch  das  Leiden  gleichzeitig  von  verschiedenen  Punkten  auszugehen. 
Die  affleirten  Hände,  Arme  oder  Beine  ermüden  vorzeitig  bei  der  Ar- 
beit und  werden  leicht  von  Zittern,  von  einem  Gefühle  der  Steifig- 
keit, des  Pelzigseins  befallen.  Oft  stellen  sich  ziehende  Schmerzen 
in  den  Muskeln  oder  sogar  periodisch  auftretende  Neuralgien  in  ein- 
zelnen Nervenbahnen  ein  und  diese  Schmerzen  werden  oft  lange  Zeit 
hindurch  falsch  gedeutet,  unterschätzt,  etwa  für  rheumatische  gehalten. 
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Diagnostisch  beachtenswerth  sind  jene,  bald  spontan,  bald  bei  Be- 
Ave<^ungen  oder  auf  äussere  Reize  ein  tretenden  fibrillären  Zuckun- 
o-en,  welche  in  rasch  aufeinander  folgenden  Contractioneu  einzelner 
Muskelbündel  (nicht  des  ganzen  Muskels)  bestehen,  und  die  daher 
keine  Bewegungen  hervorbringen.  Indessen  bestehen  diese  fibrillären 
Zuckungen  keineswegs  in  allen  Fällen,  und  umgekehrt  kommen  die- 
selben auch  bei  andern  Affectionen  und  selbst  bei  Gesunden  vor.  — 
Das  wichtigste  diagnostische  Merkmal  ist  eine  immer  auffallender 
werdende  Abmagerung  der  befallenen  Muskelgruppen,  und  zwar  sind 
es  in  der  Regel  jene  des  Ballens  des  Daumens  und  des  kleinen  Fin- 
gers, an  welchen  dieser  Schwund  am  frühsten  und  am  frappantesten 
hervortritt,  während  zugleich  am  Handrücken  eine  tiefe  Furchung  der 
Zwischenknochen  räume  in  Folge  einer  Atrophie  der  Mm.  interossei  in 
die  Augen  fällt.  Von  der  Hand  greift  daun  oft  die  Atrophie  allmäh- 
lich auf  die  Armmuskeln  weiter  und  zwar  meist  discontinuirlich , in 
der  Weise,  dass  tiefer  gelegene  Muskelcomplexe  übersprangen  und 
diejenigen  des  Oberarmes  oder  der  Schulter  ergriffen  werden;  es  kann 
aber  auch  der  Process,  an  den  Schultermuskelu  seinen  Anfang  neh- 
mend, von  da  gegen  die  Peripherie  herabsteigen.  In  der  Regel,  ob- 
wohl nicht  constant,  befällt  das  Leiden  identische  Muskel^rnppen  auf 
beiden  Seiten  des  Körpers,  doch  sind  oft  der  Grad  und  die  Ausdeh- 
nung des  bilateralen  Schwundes  völlig  ungleich. 

Mit  der  fortschreitenden  Atrophie  nimmt  die  Functionstüchtigkeit 
der  betroffenen  Muskeln  mehr  und  mehr  ab;  doch  bleibt  einige  Cou- 
tractionsfähigkeit  bis  ins  späte  Krankheitsstadium,  so  lange  nur  irgend 
noch  Reste  contractiler  Muskelfasern  vorhanden  sind,  erhalten,  und 
hierdurch  unterscheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophie  von  den 
eigentlichen  Lähmungen,  bei  welchen  neben  dem  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verluste  des  Contractionsvermögens  der  Muskeln  das 
Volumen  derselben  nicht  in  einem  der  Functionsstörang  entsprechen- 
den Grade  verringert  ist.  Der  auffallende  Schwund  einzelner  Muskel- 
gruppen bei  völliger  Integrität  anderer,  vielleicht  unmittelbar  angren- 
zender, lässt  oft  schon  bei  blosser  Besichtigung  das  Leiden  erkennen. 
Nicht  selten  gerathen  einzelne  Muskeln  allmählich  in  einen  Zustand 
von  permanenter  Contractur  und  es  verharrt  alsdann  das  betroffene 
Glied  in  einer  bestimmten  Stellung.  Besonders  charakteristisch  ist 
namentlich  die  sog.  Krallenstellung  der  Hand  (Duchenne),  bei 
welcher  die  ersten  Phalangen  der  Finger  gestreckt,  die  beiden  andern 
hingegen  gebeugt  sind,  ein  Verhalten,  welches  Duchenne  in  der 
Weise  erklärt,  dass  die  Mm.  interossei  externi  und  interni,  welche  bei 
combinirter  Wirkung  die  erste  Phalanx  beugen,  die  zweite  imd  dritte 
Phalanx  aber  strecken,  atrophirt  sind,  in  Folge  dessen  der  antagoni- 
stische Zug  der  vom  Vorderarm  eutspringendeu  Strecker  und  Beuger 
der  Phalangen  das  üebergewicht  bekommt.  — Die  electromusculäre 
Erregbarkeit,  sowohl  die  faradische  als  galvanische,  ist  anfangs  nor- 
mal (nach  einigen  Beobachtern  sogar  gesteigert),  sie  wüd  aber  in  der 
Folge  in  eben  dem  Maasse,  als  die  contractilen  Muskelfasern  unter- 
gehen, immer  schwächer  und  erlischt  endlich  ganz.  Etwas  länger  als 
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die  electromuskuläre  (directe)  Erregbarkeit  erhält  sich  die  Contracti- 
l^tät  für  die  indirecte  electrische  Erregung  des  Muskels  vom  Nerven 
aus,  sowie  ein  Rest  der  willkürlichen  Motilität.  — Was  das  Ver- 
halten der  Sensibilität  betriftt,  so  tindet  sich,  abgesehen  von  den  be- 
reits erwähnten  Schmerzen  und  Paraesthesien , welche  in  manchen 
Fällen  den  Muskelveränderungen  vorausgeheu,  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  deutliche  Erhöhung  der  Retiexerregbarkeit , besonders  der 
electrischen.  ln  manchen  Fällen  kommt  es  im  späteren  Krankheits- 
verlaufe wohl  auch  zu  partiellen  Anaesthesien,  doch  sind  die  Sensibi- 
litätsstörungen im  Allgemeinen  nicht  bedeutend.  — ln  einzelnen  Fällen 
beobachtete  man  an  der  Pupille,  manchmal  nur  an  derjenigen  der  vor- 
schlagend afficirten  Körperseite,  eine  Verengerung  und  mangelhafte 
Reaction  in  Folge  einer  Lähmung  der  radialen  Irisfasern  durch  Ueber- 
gi'eifen  der  Affection  auf  das  Centrum  ciliospiuale  des  Halsrückeu- 
marks;  gleichzeitig  wurde  in  einigen  Fällen  eine  leichte  Abplattung 
der  Cornea  constatirt.  — Neben  dem  Schwunde  der  Muskeln  kommen 
nicht  selten  noch  andere  trophische  Störungen  vor,  namentlich  mässige 
Atrophie  der  Haut,  Herpesefflorescenzeu  im  Bereiche  der  afficirten 
Nervenäste,  mitunter  Gelenkanschwellungen  und  Knochenerkrankungen 
an  den  Phalangen,  Mittelhandknochen  etc.,  welche  den  von  Charcot 
für  die  Tabes  beschriebenen  Arthroprthien  verwandt  zu  sein  schei- 
nen. In  einzelnen  Fällen  lenkten  gewissse  Secretionsabw'eichuugen  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich,  wie  profuse  Stiru-eissabsonderuug,  mancherlei 
Veränderungen  im  Urine,  namentlich  eine  Verminderung  des  als  Pro- 
duct des  Muskelstoffwechsels  in  ihm  auftretenden  Kreatinin  (M.  Ro  - 
senthal).  — Manchmal  ist  die  Temperatur  an  den  betroffenen  Glie- 
dern im  Anfänge  mässig  erhöht  (Bärwinkel,  Frommann),  später 
kann  hingegen  die  Wärme  der  erkrankten  Theile  um  mehrere  Grade 
unter  die  Norm  gesunken  sein.  Auch  wirkliche  Fieberregungen  kön- 
nen sowohl  im  Anfangsstadium  als  im  späteren  Verlaufe  der  Krank- 
heit zur  Beobachtung  kommen. 

Der  Verlauf  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  im  Allgemeinen 
ein  äusserst  träger,  über  einige,  selbst  viele  Jahre  sich  hinziehender. 
In  manchen  günstigeren  Fällen  tritt  der  progressive  Charakter  des 
Leidens  sehr  wenig  zu  Tage;  der  Process  steht  dann  an  beliebigen 
Punkten  eines  Gliedes,  namentlich  aber  an  einem  Gelenke,  dem  Hand- 
gelenke, Ellbogen,  Kniegelenke  etc.  still  und  lässt  wohl  Jahre  lang 
keine,  oder  doch  kaum  merkliche  Fortschritte  wahrnelimeu,  so  dass 
der  Betroffene,  abgesehen  von  dem  gestörten  Gebrauche  der  befalle- 
nen Muskeln,  nicht  weiter  gefährdet  ist.  Eine  weit  schlechtere 
Prognose  gewähren  hingegen  solche  Fälle,  in  welchen  die  Muskel- 
atrophie verhältuissmässig  rasch  vorschreitet,  über  die  Musculatur  der 
Extremitäten  und  des  Stammes,  oder  sogar,  was  jedoch  sehr  selten 
der  Fall,  über  jene  des  Halses  und  Kopfes  sich  ausbreitet.  In  der- 
artigen schweren  Fällen  verlieren  die  Kranken,  während  sie  sich  viel- 
leicht eines  gesunden  Appetits  und  der  vollen  Schärfe  ihrer  Sinne  und 
ihres  Geistes  erfreuen,  den  Gebrauch ' eines  Gliedtheiles  nach  dem 
andern;  sie  sind  zuletzt  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen,  ihre  Lage 


Progressive  Muskelatrophie 


345 


zu  ändern,  die  Arme  hängen  unbrauchbar  am  Körper  herab,  sie 
müssen  gefüttert  werden  etc.  Der  Tod  kann  endlich  auf  verschiede- 
nen Wegen  erfolgen : durch  intercurrente  Affectionen  der  Respiratious- 
organe,  die  besonders  darum  gefährlich  werden,  weil  zuletzt  oft  auch 
die  Respirationsmuskeln,  seltener  freilich  das  Zwerchfell,  die  Kehlkopf- 
muskelu  und  geraden  Bauchmuskeln,  als  die  den  Thorax  äusserlich 
umschliessenden  Plülfsmuskeln  mitleiden;  oder  es  wird  der  Tod  durch 
eine  coincidirende  Bulbärparalyse  vermittelt,  ein  Beiden , welches  der 
progressiven  Muskelatrophie  nahe  verw^andt  und  in  einem  späteien 
Capltel  besprochen  ist;  oder  der  Kranke  erliegt  einem  fortschreiten- 
den De.cubitus  u.  s.  f. 

ln  differentiell-diagnostischer  Hinsicht  muss  die  progressive  Mus- 
kelatrophie von  der  neuerlich  durch  Charcot  als  besondere  Krank- 
heit beschriebenen  Sclerose  der  Seitenstränge  (Sclerose  laterale 
amyotrophique)  unterschieden  w^erden.  Die  als  primäres  Leiden  auf- 
tretende Seitenstrangsclerose  zeigt  nach  Charcot  im  Halsmarke  ihre 
grösste  Ausdehnung,  doch  lässt  sich  der  Process  auch  aufwärts  bis  in 
die  Pyramiden  und  in  die  Brücke,  nach  abw^ärts  ins  Dorsal-  und  Lum- 
balmark verfolgen.  Indem  nun  aber  bei  der  Seitenstrangsclerose  auch 
die  vorderen  Hörner  der  grauen  Substanz  mitleiden  und  eben  dieselbe 
Veränderung  wde  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  erfahren, 
mischen  sich  die  Symptome  dieser  letzteren  Affectiou  in  das  Krank- 
heitsbild der  Seitenstrangsclerose  mit  ein;  zugleich  kommen  jedoch 
dieser  noch  verschiedene  andere  Symptome  zu,  welche  der  progressi- 
ven Muskelatrophie  fremd  sind.  Bei  der  Seitenstrangsclerose  handelt 
es  sich  nach  Charcot  im  Wesentlichen  um  eine  wirkliche  Paralyse, 
und  die  Muskelatrophie  ist  anfangs  nicht  bedeutend  genug,  um  für 
sich  allein  die  motorische  Schwäche  zu  erklären;  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  verhalten  sich  motorische  Schwache  und  Atrophie  der 
Muskeln  ziemlich  jjroportional.  Im  Gegensätze  zur  progressiven 
Muskelatrophie,  bei  w^elcher  der  Muskelschwund  gewöhnlich  auf  ein- 
zelne Muskeln  der  Extremitäten  beschränkt  ist,  kommt  es  bei  der 
Seitenstrangsclerose  zu  einer  gleichmässig  über  die  Extremität  ver- 
breiteten generali sirten  Atrophie ; doch  soll  in  der  Regel  die  Atrophie 
nur  an  den  oberen  Extremitäten,  die  Paralyse  hingegen  auch  an  den 
unteren  zum  Ausdrucke  kommen.  Bei  der  Seitenstrangsclerose  bilden 
sich  ferner  permanente  spastische  Contracturen  an  den  gelähmten  und 
atrophirten  Gliedern  aus,  wöhrend  solche  bei  der  progressiven  Muskel- 
atrophie nach  Charcot’s  Meinung  niemals  Vorkommen.  Die  Seiten- 
strangsclerose  setzt  sich  regelmässig  in  den  Bulbus  fort  und  bringt 
Lähmung  der  Bulbärnerven  hervor,  während  bei  der  einfachen  pro- 
gressiven Muskelatrophie  nach  einer  Statistik  von  Duchenne  unter 
159  Eälleu  nur  13mal  die  Bulbärnerven  betheiligt  w^aren.  Endlich 
soll  der  Verlauf  der  Seitenstrangsclerose  ein  relativ  rascherer  sein,  der 
Tod  durchschnittlich  nach  3 Jahren  ein  treten,  während  die  progressive 
Muskelatrophie  sich  über  10,  selbst  20  Jahre  hiuziehen  kann.  — 
Ziemlich  leicht  ist  die  Unterscheidung  der  progressiven  Muskelatrophie 
von  der  gleichfalls  die  Hand  mit  Vorliebe  befallenden  Bleilähmung. 
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Diese  lokalisirt  sich  bekauntlich  an  den  Extensoren  der  Hand  und 
der  Finger;  die  Extensoren  magern  ab,  Hand  und  Finger  hängen 
schlaff  herab,  die  letzteren  zeigen  nicht  die  der  progressiven  Mus- 
kelatrophie eigen thümliche  Klauenstellung,  und  eine  Streckung  der 
Hand  und  Finger  gelingt  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht.  Dabei 
kommen  der  Erkenntniss  der  Bleilähmung  noch  andere  bestehende 
Zeichen  einer  Bleivergiftung,  wie  der  fast  niemals  fehlende  schiefer- 
farbene,  aus  Schwefelblei  bestehende  Saum  am  Zahnfleischrande,  der 
Vorausgang  von  Bleikoliken,  von  saturninen  Arthralgien  etc.  zu 
Hülfe.  Man  vergesse  dabei  aber  nicht,  dass  bei  Bleikranken  aucli 
wirkliche  Muskelatrophie  verkommen  kann. 

§.  3.  Therapie. 

Neben  unverweilter  Abstellung  aller  ferneren  Anstrengungen  der 
erkrankten  Muskeln ruppen  besitzt  mau  zur  Zeit  nur  in  der  Anwen- 
dung der  Electricität  ein  therapeutisches  Hülfsmittel,  durch  welches 
zum  wenigsten  in  einzelnen,  verhältnissmässig  früh  zur  Behandlung 
kommenden  und  nicht  allzu  rasch  fortschreitenden  Fällen  nicht  allein 
ein  Stillstand,  sondern  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  Besserung, 
freilich  oft  nur  eine  temporäre,  erzielt  werden  kann.  Während  man 
früher  nach  dem  Beispiele  Duchenne’s  die  Faradisation  der  afficirten 
Muskeln  übte,  gibt  m<m  neuerlich  auch  hier  der  Galvanisation  in  Form 
nicht  allzu  starker  absteigender  Ströme  von  der  Wirbelsäule  oder  den 
Nervenstämmen  aus  zu  den  Nerven  der  erkrankten  Muskelgruppen 
den  Vorzug,  oder  man  bedient  sich  abwechselnd  des  iuducirten  Stromes 
an  den  Muskeln  und  des  constanten  Stromes  au  den  Nerven.  Doch 
bedarf  es  oft  einer  grossen  Ausdauer  und  Geduld  sowohl  von  Seiten  | 

des  Patienten  wie  des  Arztes  zur  Erlangung  eines  endlichen  Erfolges,  i 

und  nur  allzu  häufig  erweist  sich  auch  die  electrische  Behandlung  I 

gänzlich  erfolglos.  I 

Capitel  VII.  i 

Spinale  Kinderlähmung.  S 

Das  hier  zu  besprechende  Leiden,  welches  von  J.  v.  Heine  den  S 

obigen  Namen  empfing,  datirt  gewöhnlich,  w'as  für  seine  Diagnose  f] 

andern  Lähmungen  gegenüber  bemerkenswerth  ist,  aus  dem  Alter 
zwischen  k bis  zu  3 Jahren.  Die  Krankheit  befällt  in  der  Regel  vor-  i ^ 

her  gesunde,  zuweilen  ungewöhnlich  zarte  und  reizbare  Kinder  beiderlei  ; 

Geschlechtes.  Nach  M.  Rosenthal  sind  bei  den  Eltern,  besonders 
den  Müttern,  nicht  selten  nervöse  Beschwerden  uachzuweisen,  oder  es 
waren  mehrere  frühere  Kinder  an  Fraisen  oder  Wasserkopf  gestorben. 

Eine  plausible  Gelegenheitsursache  wird  gewöhnlich  nicht  aufgefunden 
und  nur  in  einzelnen  Fällen  scheinen  Erkältungseinflüsse  oder  unregel- 
mässig verlaufende  Exantheme  die  Krankheit  hervorgebracht  zu  haben. 

Gegenüber  der  früher  herrschenden  Unklarheit  rücksichtlich  des 
eigentlichen  Sitzes  der  in  Rede  stehenden  Lähmungsform  wurde 
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chino  uUo  der  vo,d^ 

dt  voTdert  Wurzeln  als’der  eigentliche  Krankheitsherd 
frit  und  es  ergibt  sich  aus  diesem  Sitze  eine  gewisse  Venvandt- 
äX  der  infantilen  Spinallähmung  mit  der  progressiven  Muske  - 
atrophie  nur  dass  bei  der  ersteren  Krankheit  vermöge  eines  acut 
entzündlichen  Charakters  des  Processes  die  Verundeimngen  pl^tzhch, 
bei  der  letzteren  ganz  chronisch  und  progressiv,  zu  Staude  komme  . 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  acuten  btadium,  welches  m der 
Rec^el  nur  eine  ganz  kurze  Dauer  hat.  Nach  c em  Vorausgange  eines 
geringfügigen,  manchmal  ganz  unbemerkt  gebliebenen  Unwohlseins 
Seil  eine?  uilruhigen  Nacht,  einer  leichten  Fieberregung  ungewissen, 
ürspruno-s  zuweilen  aber  auch  nach  einem  mehrtägigen  ernsteien 
Kranksein  und  unter  Erscheinungen,  welche  auf  eine  anfängliche  hypei- 
aemische  Mitbetheiligung  des  Gehirnes  hmweisen 

oder  ein  förmlicher  eclamptischer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit),  tiitt 
ganz  plötzlich  eine  Lähmung  der  Extremitäten  oder  auch  des  Rumpfes 
?uf  Diese  Lähmung  bietet  das  Eigenthümliche  dar,  dass  sm  gleich 
Aukngs  die  grösste  Ausdehnung  besitzt,  dass  danaaber  meist  schon 
im  Laufe  der  nächsten  Wochen,  manchmal  aber  auch  erst  nach  einigen 
Monaten,  die  Motilität  an  einzelnen  Stellen,  gewöhnlich  an  den  hphe- 
ren  Körperpartien,  sich  wieder  herstellt,  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
vollkommene  Lähmung  hingegen  an  gewissen  engeren  Bezirken  sta- 
tionär wird  und  für  das  ganze  übrige  Leben  fortbesteht, 
gewöhnlich  leichten  Fällen  sieht  man  alsbald  nach  dem  Anfalle  alle 
Lähmimgserscheinungen  wieder  verschwinden  und  völlige  Genesung 
eintreten  (transitorische  Form).  Die  in  der  Regel  zuruckbleibende 
stationäre  Lähmung  betriift  weit  häuBger  die  unteren  wie  die  oberen 
Extremitäten,  öfter  nur  ein  Bein  oder  einen  Arm  (Monoplegie) , als 
beide  zugleich  (Paraplegie),  selten  das  Bein  und  den  Arm  derselben 
Seite  (Hemiplegie)  oder  das  Bein  der  einen,  und  den  Arm  der  an- 
deren Seite,  noch  seltener  gleichzeitig  drei  oder  gar  sämmtliche  Ex- 
tremitäten. Während  im  Beginne  gewöhnlich  alle  oder  doch  viele 
Muskeln  des  ergriffenen  Gliedes  von  der  Lähmung  betroffen  sind, 
gewinnt  meist  sehr  bald  ein  Theil  derselben  mehr  oder  weniger  vol  - 
ständig  seine  Contractions kraft  wieder,  und  nur  an  einzelnen  Muskel- 
gruppen pflegt  die  Lähmung  bleibend  zu  haften.  Die  Gebrauchs- 
fähigkeit des  betroffenen  Gliedes  wird  in  der  Folge,  abgesehen  von 
der  Muskellähmung,  noch  durch  allmähliche  Hervorbildung  secundärer 
Deformitäten  beeinträchtigt,  und  die  meisten  der  nach  der  Geburt 
sich  entwickelnden  Klurapfüsse  gehen  aus  spinaler  Kinderlähmung 
hervor.  Den  Entstehungsmodus  dieser  paralytischen  J^lumpfüsse  dachte 
man  sich  so,  dass  bei  partiellen  Lähmungen  die  nicht  oder  doch  nur 
unvollkommen  gelähmten  Muskeln  den  betreffenden  Theil  des  Gliedes 
nach  ihrer  Seite  zögen  und  sich  bleibend  verkürzten,  doch  wurde 
neuerlich  dieses  antagonistische  Schema,,  wenigstens  in  solch  allge- 
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meiner  Gültigkeit,  von  Hüter  sowie  von  Volkmanii  bekämpft,  denn 
es  kommen  oft  gerade  bei  Lähmung  sämmtlicher  Muskeln  die  ärg- 
sten Verkrümmungen  vor,  oder  es  sind  nicht  selten  gerade  die  vor- 
wiegend gelähmten  Muskeln  verkürzt;  vielmehr  sollen  bei  der  Ent- 
stehung der  paralytischen  Deformität  drei  mechanisch  wirkende  Mo- 
mente inlluiren : die  eigene  Schwere  des  betreffenden  Theils,  die  ab- 
norme Belastung  desselben  bei  seiner  Benutzung,  und  endlich  das 
Unvermögen,  eine  Gliedstellung  zu  beseitigen,  die  durch  eine  Be- 
wegung der  nicht  gelähmten  Muskeln  herbeigeführt  wurde.  Die  am 
häuligsten  verkommende  Verkrümmung  des  Fusses  ist  der  Pes  equi- 
novarus  und  man  sucht  dies  aus  dem  Umstande  zu  erklären,  dass 
der  gelähmte,  seiner  Schwere  überlassene  Fuss  von  selbst  diese  Stel- 
lung einnimmt.  Bei  Kindern  hingegen,  welche  bereits  gehen  können, 
gestaltet  sich  der  durch  das  Körpergewicht  belastete  Fuss  vielleicht 
zu  einem  paralytischen  Plattfusse  oder  Hackeiifusse.  Am  Knie  kommt 
es  nach  Volkmanu  nie  zu  einer  eigentlichen  Contractur,  selbst  nicht 
bei  vollständiger  Lähmung  der  Strecker  des  Unterschenkels;  dieses 
Gelenk  kann  vielmehr  eine  abnorme  Beweglichkeit  gewinnen  und  einer 
Ueberstreckung  fähig  werden,  und  das  Gleiche  gilt  auch  für  das  Hüft- 
gelenk. An  der  oberen  Extremität  bildet  sich  im  Ellbogen,  da  das 
Glied  im  gelähmten  Zustande  gestreckt  herabhängt,  keine  auffallende 
Contractur;  wohl  aber  erleiden  bei  Lähmung  des  Oberarmes  in  Folge 
der  dauernden  Nichtübung  der  Elevation  der  Pectoralis,  Latissimus  etc. 
eine  Verkürzung.  Die  Finger  sind  durch  Verkürzung  der  Beugesehnen 
flectirt  und  diese  Contractur  ist  nach  Volk  mann  nur  durch  das 
dauernde  Verharren  der  Finger  in  dieser  Lage  bedingt,  da  dieselben 
nicht  so  schwer  sind,  dass  sie  am  herabhängenden  Arme  passiv  in 
die  Streckung  fielen.  Endlich  können  Lähmungen  der  Rückenmuskeln, 
scoliotische  Krümmungen  der  Wirbelsäule,  fehlerhafte  Schulterstel- 
lung etc.,  selbst  ohne  gleichzeitige  Lähmung  und  Deformität  der  Glie- 
der, auftreten.  — Die  electrische  Contractilität  ist  an  mässig  afficir- 
ten  Muskeln  nur  vermindert,  au  völlig  gelähmten  Muskeln  aber  er- 
loschen, doch  scheint  die  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  faradische  Erregbarkeit  schon  in  den  ersten  Wochen  verloren  ging, 
keine  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  sei,  nicht  für  alle  Fälle  zu- 
treffend (M.  Rosenthal),  und  mau  sah  sogar  die  willkürliche  Be- 
weglichkeit wiederkehren,  während  die  electrische  Erregbarkeit  noch 
mangelte.  Die  Beobachtung  von  Salomon,  dass  in  den  gelähmten 
Muskeln  bei  völlig  erloschener  farado-muskulärer  Contractilität  nicht 
selten  einige  Erregbarkeit  derselben  für  den  galvanischen  Strom  noch 
längere  Zeit  fortbesteht,  ist  auch  von  andern  Neuropathologen  bestä- 
tigt worden.  — Da  die  hintere  Rückenmarkshälfte  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung  unbetheiligt  bleibt,  so  erleidet  die  Sensibilität  in  dieser 
Krankheit  keine  Beeinträchtigung,  oder  sie  zeigt  höchstens  im  An- 
fänge eine  krankhafte  Steigerung.  Auch  die  Thätigkeit  der  Blase 
und  des  Mastdarms  erfährt  bei  diesem  Uebel  keine  Störung.  Da- 
gegen erleiden  die  Muskeln  allmählich  eine  bedeutende  Atrophie,  und 
zwar  spricht  sich  dieselbe  nicht  allein  im  Bereiche  der  gelähmten, 
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sondeiu  über  die  Grenzen  der  Paralyse  h.nans  auch  an  contractions- 
gebliebenen  Muskeln  ans.  Diese  tropbisehe  b orung  bekundet 
i“  nahe  Verwandtschaft  der  Kinderlähmung  mit  der  progres^s.ven 
SLkelatrophie  wie  ja  in  der  That  bei  beiden  Krankheiten  die  Func- 
tion der  grossen  Ganglienzellen  der  grauen  Vorderhoiner  vyenn  auc  i 
durch  verschiedene  Processe,  alterirt  oder  völlig  vernichtet  ist.  Auch 
die  Nerven  die  Arterien  und  die  Knochen  erscheinen  dünner,  die 
atrophischen  Knochenenden  zeigen  in  den  Gelenken,  so  lange  noch 
keine  Contracturen  zu  Stande  gekommen,  eine  abnorme  Beweglichkeit 
oder  erleiden  selbst  Subluxationen;  die  Knochen  der  unteren  Extre- 
mitäten oder  auch  nur  der  Einen  von  ihnen  können  in  ihrem  Längen- 
wachsthum bedeutend  Zurückbleiben  und  durch  diese  Verkümmerung 
des  Gliedes  wird  die  Missstaltung  noch  erhöht.  Dagegen  zeigt  sich 
die  Haut  an  den  gelähmten  Theilen,  obwohl  kalt  und  bläulich  gefärbt, 
zu  trophischen  Störungen  (Decubitus)  wenig  geneigt.  ^ ^ , 

Wenn  auch  die  Kinderlähmung  das  Leben  wenig  gefährdet  und 
manche  derartige  Kranke  ein  höheres  Alter  erreichen,  so  ist  aut  der 
andern  Seite  die  Aussicht  auf  Heilung,  im  Falle  diese  nicht  gleich  in 
der  nächsten  Zeit  oder  längstens  binnen  Jahresfrist  spontan  oder 
durch  die  Kunst  erfolgt,  fast  gleich  Null.  — Die  Diapose  der  Krank- 
heit, gegenüber  andern  bei  Kindern  vorkommenden  Lähmungen,  stützt 
sich’  auf  die  rasche  Entstehung,  auf  den  Umstand,  dass  bei  cerebra- 
len Lähmungen  die  electrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht,  wie 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  erlischt,  sondern  dauernd  erhalten 
bleibt,  dass  die  extreme  Muskelabmagerung  an  den  betroffenen  Glie- 
dern bei  Cerebrallähmungen  fehlt,  dass  hingegen  bei  diesen  oft  neben 
der  Gliederlähmung  gleichzeitig  Störungen  der  Intelligenz  und  Läh- 
mungen im  Bereiche  der  Hirnnerven:  der  einen  Gesichtshällte,  ein- 
zelner Augenmuskeln  etc.  vorhanden  sind.  Was  die  Unterscheidung 
der  spinalen  Kinderlähmung  von  peripherischen  Lähmungen  betrifft, 
so  können  sich  zwar  beide  Aftectionen  in  dem  Verluste  der  electri- 
schen  Contractilität  und  in  dem  Eintritte  einer  hochgradigen  Muskel- 
atrophie gleichen,  dagegen  ist  die  Sensibilität,  welche  bei  der  spina- 
len Kinderlähmung  erhalten  bleibt,  bei  peripherischen  Lähmungen  ge- 
mischter Nerven  selbstverständlich  fast  immer  mit  der  Motilität  zu- 
gleich abgeschwächt  oder  vernichtet. 

Auch  bei  Erwachsenen  kommen  Lähmungsformen  vor,  welche 
eine  annähernd  vollständige  Analogie  mit  der  spinalen  Kinderlähmung 
bieten;  dahin  gehört  die  von  Duchenne  als  acute  vordere  Spinal- 
lähmung der  Erwachsenen  beschriebene  Aftection;  doch  dürfte  auch 
die  etwas  langsamer  sich  entwickelnde,  als  sog.  subacute  vordere 
Spinallähmung  beschriebene  Form  in  diese  Klasse  einzubeziehen  sein. 
Beobachtungen  von  solchen  der  Kinderlähmung  verwandten  Erkran- 
kungen bei  Erwachsenen  wurden  von  Bernhardt,  Frey,  Charcot, 
Erb,  Goltdammer  u.  A.  mitgetheilt,  und  einige  Sectionsbefunde, 
namentlich  der  von  Gombault  veröffentlichte,  scheinen  auch  die 
Identität  des  Sitzes  beider  Aftectionen  in  den  grauen  Vorderhörneru 
darzuthun.  Die  wichtigsten  Symptome  der  vorderen  Spinallähmung 
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Erwachsener  bestehen,  ähnlich  wie  jene  der  Kinderlähmnng,  in  der 
acuten  oder  wohl  auch  subacuten  Entwickelung  einer  mehr  oder  weni- 
ger ausgebreiteten  motorischen  Lähmung,  neben  meist  vollständiger 
Integrität  der  Sensibilität,  sowie  der  Thätigkeit  der  Blase  und  des 
i\Iastdarms,  in  dem  Verluste  der  electrischen  Reaction  und  rascher 
Ausbildung  trophischer  Störungen  an  den  am  schwersten  betroffenen 
Muskeln.  Auch  bei  Erwachsenen  sieht  man  nicht  selten  diese  Läh- 
mung, theils  rasch,  theils  zögernd  und  spät,  sich  wieder  ausgleichen, 
und  jedenfalls  ist  die  Prognose  dieser  Form  eine  wesentlich  gün- 
stigere, als  diejenige  der  Spinallähmungen  durch  gewöhnliche  Myelitis. 

Was  die  Behandlung  der  Kinderlähmung  betrifft,  so  lässt  sich 
nur  in  ganz  frischen  Fällen  von  einem  gemässigt  antiphlogistischen 
Verfahren:  einer  lokalen  Blutentziehung  neben  der  Wirbelsäule,  kalten 
Umschlägen  an  dieser  Stelle,  von  Vesicantien,  Laxanzen  etc.  allenfalls 
einige  Wirkmig  erwarten.  Die  hinterbleibenden  Lähmungen  werden, 
wie  schon  oben  bemerkt,  nicht  selten  spontan  nach  kurzem  Bestände 
rückgängig  oder  erleiden  doch  wenigstens  nach  Grad  und  Ausdehnung 
eine  bedeutende  Einschränkung.  Wo  die  Naturheilkraft  ihren  Dienst 
versagt,  da  kann  eine  durch  Monate  fortgesetzte  oder  nach  Pau- 
sen wiederholte  Anwendmig  des  constanten  Stromes  (vom  Rück- 
grate zu  den  Nerven  und  Muskeln),  welcher  man  später  noch  die 
lokale  Faradisation  hinzufügt,  auf  die  Beweglichkeit,  den  Blutzufluss, 
die  Ernährung  und  das  Wachsthum  der  Extremität  vou  unzweifel- 
haftem Nutzen  sein.  Unterstützt  wird  die  Kur  durch  Tonica,  beson- 
ders durch  Eisen,  ferner  durch  lauwarme  Bäder,  und  M.  Rosenthal 
gibt  an,  von  der  hydriatischen  Methode  (feuchte  Abreibungen,  lokale 
Einpackungen  der  Extremitäten  mit  darauffolgendem  Halbbade  und 
leichten  Begiessungen  des  Rückgrats  im  Bade)  einen  wohlthätigen 
Einfluss  auf  die  Ernährung  und  Kräftigung  der  Muskeln  beobachtet 
zu  haben.  Nicht  hinreichend  verbürgt  ist  die  Wirksamkeit  emes  in- 
nerlichen Gebrauchs  des  Jodkali,  sowie  kleiner  Injectionen  des  Strych- 
ninum  sulfuricum  (0,001  bis  0,005  pro  dosi)  unter  die  Haut  oder  in 
das  Parenchym  der  gelähmten  Muskeln.  Vieles  kann  endlich  eine 
rationelle  orthopädische  Behandlung  durch  Verhütung  und  Verbesse- 
rung von  Missstaltungen,  durch  Erleichterung  des  Gehens  mittelst 
entsprechender  Vorrichtungen  u.  s.  w.  dazu  beitragen,  das  Loos  die- 
ser beklagenswerthen  Menschen  günstiger  zu  gestalten. 


Capitel  VIII. 

Progressive  Bulbärparalyse.  Fortschreitende  bulbäre  Nerven- 
kernparalyse.  — Paralysis  glosso-pharyngo-labialis. 
Duchenne’sche  Lähmung. 

Obwohl  sich  das  hier  zu  schildernde  Leiden  durch  ein  höchst 
charakteristisches  und  augenfälliges  Krankheitsbild  auszeichnet, _ so 
hatte  dasselbe  doch  erst  in  neuster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  einiger 
.französischen  Forscher  erregt  und  namentlich  war  es  Duchenne, 
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welcher  zuerst  diese  Lähmimgsform  als  eine  selbständige  und  eigen- 
artige Krankheit  erkannte,  während  von  deutschen  Beobachtern,  zu- 
nächst mittelst  theoretischer  Folgerungen,  der  centrale  Sitz  des  Uebels 
im  Bulbus  der  Medulla  richtig  erkannt  wurde  (Bärwinkel,  Wachs- 
muth,  Schulz);  in  der  That  rechtfertigt  die  eigeuthümliche  Begren- 
zung der  Lähmung  auf  die  Sprach-  und  Schlingmuskeln  und  die 
Doppelseitigkeit  der  Affection  die  Annahme,  dass  der  Grundvorgang 
von  jener  Stelle  aus  wirke,  wo  am  Boden  der  Rautengrube  neben  der 
Raphe  verschiedene  motorische  Nervenkerne  beider  Seiten  ganz  nahe 
beisammen  liegen,  und  verschiedene  anatomische  Untersuchungen  (von 
Leyden,  Charcot,  Joffroy,  Gombault,  Hun,  R.  Maier)  haben 
seitdem  die  Richtigkeit  dieser  Induction  bewiesen,  Constant  findet 
mau  die  Kerne  des  Hypoglossus,  des  Accessorius  und  gewöhnlich  auch 
denjenigen  des  Facialis  krankhaft  verändert;  es  können  aber,  ent- 
sprechend der  progressiven  Natur  des  Uebels,  die  Ganglienhaufen  noch 
anderer  Hirnnerven  im  Laufe  der  Zeit  in  den  Process  mit  hineiu- 
gezogen  werden  und  in  einzelnen  Fällen  erreicht  derselbe  auch  die 
Centra  des  Glossopharyngeus,  der  motorischen  Portion  des  Trigeminus, 
des  Trochlearis,  Oculomotorius  oder  Abducens,  während  der  Vagus, 
der  Austicus  und  der  sensitive  Theil  des  Trigeminus  erst  spät  oder 
gar  nicht  ergriffen  werden;  häufig  betheiligen  sich  hingegen  die  grauen 
Vorderhörner  der  Medulla  spinalis  an  der  Degeneration,  was  nicht  be- 
fremden wird,  wenn  man  erwägt,  dass  die  motorischen  Nervenkerne 
der  Medulla  oblongata  anatomisch  den  vorderen  grauen  Hörnern  des 
Rückenmarks  entsprechen.  Hieraus  erklärt  sich  denn  die  nahe  Ver- 
wandtschaft der  progressiven  Bulbilrparalyse  mit  der  progressiven 
Muskelatrophie,  und  beide  Krankheiten  kommen  oft  verbunden  vor, 
indem  sie  entweder  gleichzeitig  auftreten  oder  die  Eine  der  Anderen 
nachfolgt. 

Bei  der  Bulbärparalyse  fallen  die  Ganglienzellen  der  betroffenen 
Nerveukerne  einem  degenerativen  Schwunde  (in  der  Regel  der  gelben 
Pigmentatrophie)  anheim  und  dieser  Schwund  scheint  das  Endresultat 
eines  hyperaemisch-entzündlicheu  Processes  dieser  Kerne  zu  sein.  In 
diesem  Untergange  der  Ganglienzellen  liegt  die  Hauptbedingung  der 
Krankheit,  wenn  auch  gewöhnlich  noch  andere  Veränderungen,  na- 
m-entlich  eine  Wucherung  und  sclerotische  Verdickung  der  Neuroglia 
des  Bodens  der  Rautengrube  vorgefunden  wird,  ja  es  schreitet  die 
Sclerosirung  und  Zellenatrophie  im  Laufe  der  Krankheit  gewöhnlich 
sogar  auf  die  motorischen  Gebiete  der  Medulla  spinalis,  ihre  Vorder- 
hörner, ihre  Vorder-  und  Seitenstränge  weiter,  und  es  erklärt  sich 
hieraus  das  spätere  Hinzutreten  von  spinalen  Lähmungen  oder  von 
progressiver  Muskelatrophie  zu  den  früheren  Symptomen  der  Bulbär- 
paralyse. Einigemale  hatte  sich  der  Process  auch  nach  aufwärts  auf 
die  vorderen  Pyramidenstränge  und  mit  diesen  in  die  Brücke  (Ley- 
den), ja  bis  in  den  Aufangstheil  der  Grosshirnschenkel  (Kussmaul- 
Maier)  ausgebreitet;  auch  die  Oliven  werden  nur  ausnahmsweise 
verändert  gefunden  und  völlig  frei  bleiben  die  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  mit  den  aus  ihnen  hervortretenden  Corpora  restiformia. 
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— Die  ErkTankiing  der  bulbären  Nervenkerne  zieht  eine  secundäre 
Verdünnung  und  Atrophie  der  entsprechenden  Nervenwurzeln  und 
Nervenstämme  nach  sich,  und  da  diese  consecutive  Veränderung  der 
Nerven  selbst  weit  mehr  in  die  Augen  fällt,  dIs  die  zürn  Theile  höchst 
feinen,  erst  nach  vorläutiger  Erhärtung,  Aufhellung  und  Färbung  des 
verlängerten  Markes  mikroskopisch  sichtbar  werdenden  Veränderungen 
der  Nervenkerne,  so  ist  es  erklärlich,  dass  jene  secundären  Vorgänge 
an  den  Nerven  früher  entdeckt  worden  waren,  als  die  dem  Central- 
organe angehörigen  primären.  — Die  gelähmten  MusReln  selbst  kön- 
nen, sogar  bei  ein  und  demselben  Kranken,  theils  fettig  und  wachsig 
entarten,  theils  einfach  atrophiren;  doch  kann  auch  wieder  die 
durch  den  Schwund  der  Muskelfasern  bedingte  Umfangsabnahme  der 
Zunge  und  anderer  Muskeln  durch  eine  Wucherung  des  interfibrillären 
Bindegewebes  (Pseudo-Muskelhypertrophie  S.  341)  verdeckt  werden. 
Der  Umstand,  dass  die  Lähmung  und  die  Muskel^itrophie  ihrem  Grade 
nach  häufig  nicht  proportional  sind,  führte  zu  der  Hypothese,  dass  es 
für  jeden  Muskel  besondere  trophische  und  motorische  Ganglienzellen 
in  den  Nervenkernen  gibt,  und  es  hängt  vielleicht  wieder  von  der  be- 
sonderen Lokalisation  und  Ausdehnung  des  Processes  in  den  Nerven- 
kernen ab,  ob  überwiegend  die  Lähmung  oder  die  Muskelatrophie  oder 
ob  mehr  ebenmässig  beide  Zustände  zum  Ausdrucke  kommen.  — .Die 
Art  des  Fortschreitens  des  Processes,  welche  oft  eine  discontinuir- 
liche,  sprungweise  ist,  hat  man  aus  der  Art  der  Gefässvertheilung 
hergeleitet  (Dur et)  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  eine  Er- 
nährungsstörung getrennt  liegender  Gewebstheile  in  der  Zusammen- 
gehörigkeit der  Gefässverzweigung,  vermöge  welcher  eine  Verände- 
rung von  dem  einen  Gefässaste  auf  den  andern  übergeht,  ihre  Erklä- 
rung finden  kann. 

Die  eigentlichen  Anlässe  der  Krankheit  bleiben  fast  immer  un- 
klar. Die  Betroffenen  waren  vorher  gewöhnlich  ganz  gesund,  doch 
schien  für  einzelne  Fälle  die  Annahme  einer  Erkältung,  gemüthlichen 
Erschütterung,  starker  Muskelanstrengmigen,  traumatischer  Einwir- 
kung auf  den  Kopf,  vorausgegangener  Syphilis  eine  bald  mehr  bald 
weniger  berechtigte.  Als  secundäre  Aftection  gesellt  sich  die  Bulbär- 
paralyse  zuweilen  zur  progressiven  Muskelatrophie,  zur  inselförmigen 
< Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  zur  Irrenlähmung  etc.  bei. 
Das  an  und  für  sich  seltene  Uebel  kommt  vorschlagend  beim  männ- 
lichen Geschlechte  und  in  der  zweiten  Lebenshälfte  vor. 

Die  Krankheit  beginnt  sehr  selten  plötzlich  unter  apoplectifonneu 
Anwandelungen ; gewöhnlich  treten  ohne  sonstige  Störung  oder  unter 
leichten  sensiblen  Störungen,  wie  Kopfschmerz,  Nackenschmerz,  unter 
einem  Gefühle  von  Oppression,  von  Zusammenschnüren  im  Halse  etc. 
"auz  schleichend  leichte,  anfänglich  meist  wenig  beachtete  Articula- 
tionsstörungen  auf,  denen  sich  bald  schnell,  bald  zögernd  Schluck- 
beschwerden beim  Essen  beigesellen.  Das  Sprechen  erfordert  eine  ge- 
wisse Anstrengung,  die  Zunge  ist  schwer  und  verliert  allmählich  das 
Vermögen,  sich  emporzuheben;  daher  wird  die  Aussprache  jener 
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Sprachlaute  erschwert,  deren  Bildung  eine  Erhebung  der  Zungenspitze 
erfordert,  wie  der  Consonanten  D,  L,  N,  R,  S,  dann  auch  jener  Laute, 
welche  eine  Annäherung  der  hinteren  Zungenpartie  an  den  Gaumen 
erfordern,  wie  das  G,  K,  Ch  und  das  I.  Die  Betheiligung  des  Fa- 
cialgebietes  bringt  bald  früher  bald  später  eine  Lippenparese  mit  sich 
und  hindert  die  Verschliessung  des  Mundes,  sowie  das  Aussprechen 
der  Labiallaute  B,  P,  F,  M,  W und  der  Vocale  0 und  U.  Bei  voll- 
ständiger Lippenlähmung  gewinnt  das  Gesicht,  indem  der  Mimd  durch 
die  Antagonisten  in  die  Breite  gezogen  wird  und  die  Nasolabialfalten 
sich  stärk  markiren , einen  eigen thümlich  weinerlichen  Ausdruck. 
Wenn  ausnahmsweise  die  oberen  Ganglienzellen  des  Facialiskernes  er- 
kranken, so  betheiligen  sich  auch  die  höher  gelegenen  Gesichtsmuskeln 
an  der  Lähmung,  es  bildet  sich  eine  förmliche  Diplegia  facialis  aus, 
die  man  aber  leicht  von  einer  peripheren  doppelseitigen  Faciallähmung 
unterscheiden  wird.  — Bei  vollständiger  Lippenlähmung  fliesst  der 
Speichel  über  die  herabhängende  Unterlippe  ab ; doch  ist  die  Speichel- 
absonderung zuweilen  wirklich  vermehrt,  und  es  ist  von  Eckhard 
und  Loeb  durch  Versuche  an  Hunden  nachgewiesen  worden,  dass  die 
Verletzung  bestimmter,  die  Secretionsnerven  beeinflussender  Centra 
der  Rautengrube  Speichelsecretion  hervorruft.  — Die  hinzukommende 
Lähmung  des  weichen  Gaumens  bringt  das  Näseln  beim  Sprechen  mit 
sich  und  verschuldet  zum  Theile  die  erschwerte  Bildung  der  Lippen- 
laute B und  P,  bei  deren  Aussprache  der  weiche  Gaumen  ein  Ent- 
weichen der  Luft  durch  die  Nase  verhindern  muss.  Allmählich  macht 
sich  beim  Sprechen  eine  auffallende  Langsamkeit  und  eine  Sonderung 
der  einzelnen  Wortsylben  (Scandiren)  bemerkbar.  Zuletzt  wird  das 
Sprechen  völlig  unverständlich , die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist, 
gleichviel  ob  sie  zugleich  atrophisch  geworden  oder  nicht,  gänzlich 
verloren  gegangen;  der  Kranke  bringt  nur  noch  näselnde  Glottistöne 
hervor  oder  es  entwickelt  sich  manchmal  eine  paralytische  Heiserkeit 
und  Aphonie  mit  laryngoskopisch  nachweisbarer  Stimmbandlähmung. 
— Die  zunehmende  Schwierigkeit  des  Kauen s hat  in  der  steigenden 
Parese  der  Zunge,  der  Lippen  und  Kaumuskeln  ihren  Grund,  während 
die  Schlingbeschwerden  theils  auf  Schwäche  dos  Schlundschnüi*ers, 
theils  auf  ungenügendem  Abschlüsse  der  Choanen  oder  selbst  des 
Kehlkopfeinganges  beim  Schlucken , wodurch  ein  Ausweichen  des 
Schlundinhaltes  in  diesen  Richtungen  ermöglicht  wird,  beruhen. 

Was  den  Verlauf  der  Bulbärparalyse  betrifft,  so  gehört  ein  allmäh- 
liches Vorwärtsschreiten  zu  den  charakteristischen  Merkmalen  dieser 
Krankheit,  und  man  muss  sich  hüten,  solcherlei  Articulations- und  Schling- 
lähmungen, welche  völlig  stabil  bleiben,  andererseits  aber  auch  solche, 
welche  in  acuter  Art  ganz  rasch  sich  ausbilden,  für  das  hier  geschil- 
derte Leiden  zu  halten,  da  ja  mit  sehr  verschiedenartigen  Krankhei- 
ten des  Gehirnes  und  des  Nervensystems  vollkommene  Lähmungen 
der  Hirnnerven  verbunden  verkommen.  Sieht  man  von  vorübergehen- 
den Stillständen  oder  Besserungen,  welche  nicht  selten  beobachtet  wer- 
den, ab,  so  besteht  diese  progressive  Tendenz  des  Leidens  bis  zu  dem 
fast  unausbleiblich  erfolgenden  Tode  fort.  Dieser  Ausgang  erfolgt  ge- 
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wohnlich  nach  1 bis  3 Jahren,  zuweilen  selbst  erst  nach  einer  länge- 
ren Keihe  von  Jahren,  lin  späteren  Verlaufe  kommt  es  häufig  in 
Folge  des  Uebergreifens  des  Processes  auf  die  Medulla  spiualis  zu 
Rücken-  und  Gliederschmerzen  mit  nachfolgenden  Lähmungen  der  Ex- 
tremitäten oder  gewisser  Miiskelbezirke  am  Halse,  an  der  Brust  oder 
am  Rücken ; auch  spricht  sich  wohl  an  einzelnen  Muskelgruppeu,  be- 
sonders an  den  Händen,  jener  auffallende  Schwund  aus,  welcher  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie  näher  geschildert  wurde;  dagegen 
bleiben  die  Sphincteren  fast  immer  bis  zum  Tode  functionsfähig,  die 
psychischen  Thätigkeiten  ungetrübt  und  Fieber  ist  nicht  vorhanden. 
Das  tödtliche  Ende  kann  vermittelt  werden  durch  Anfälle  von  schwe- 
rer Athemnoth  in  Verbindung  mit  höchst  frequenter,  aber  kraftloser 
Herzaction  (Paralyse  des  Vagus),  durch  Lähmung  des  Zwerchfells, 
durch  gänzlich  verlorenes  Schlingvermögen,  äusserste  Abmagerung  und 
Entkräftung. 

Die  Therapie  der  ßulbärparalyse  hat  bis  jetzt  nur  wenig  befrie- 
digende Resultate  ergeben.  Ob  im  Beginne  des  Leidens,  bevor  es 
zur  Destruction  der  Ganglienzellen  gekommen,  durch  lokale  Bluteut- 
ziehungen,  durch  das  Auflegen  eines  Eisbeutels,  durch  Gegenreize, 
durch  den  Gebrauch  der  Regen-  oder  selbst  der  Strahldouche  im  lauen 
Halbbade  belangreiche  Erfolge  erlangbar  sind,  ist  noch  nicht  sicher 
dargethan.  Von  unzweifelhaftem  Nutzen  ist  hingegen  die  Anwendung 
des  Galvanismus,  wenn  auch  die  Ansichten  insoweit  wieder  differiren, 
als  die  meisten  Beobachter  nur  temporäre  Stillstände  oder  vorüber- 
gehende Besserungen  der  Zungenbeweglichkeit,  des  Sprach-,  des 
Schlingvermögens,  der  Biuuchbarkeit  der  paretischen  Glieder,  selbst 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  desselben,  von  ihm  sahen,  während  hin- 
gegen Benedict  bedeutendere  Erfolge:  unvollständige  und  selbst 
vollständige  Rückgänge  bleibender  Art,  erlangt  zu  haben  angibt.  Be- 
nedict lässt  den  Strom  in  wechselnder  Richtung  zwischen  Nacken 
und  Kehlkopf  wirken;  die  bedeutendsten  Resultate  schreibt  aber  die- 
ser Autor  einer  Galvanisation  der  Sympathici  durch  die  Zitzeufort- 
sätze  und  des  Plexus  vertebralis  zu,  wodurch  eine  directe  Einwir- 
kung auf  die  Beherrscher  der  Circulation  in  den  kranken  Theileu 
und  auf  den  kranken  Theil  selbst  herbeigeführt  werde.  Eine  vor- 
übergehende Erleichterung  des  Sprechens , des  Sehlingens  oder  des 
erschwerten  Athmens  kann  ausserdem  durch  die  Beihülfe  der  lokalen 
Faradisation  des  Gaumens,  der  Zunge,  der  Nn.  Hypoglossi  imd  Phre- 
nici  erlangt  werden.  — Aus  der  Reihe  der  angewandten  Arznei- 
mittel (Strychnin,  Phosphor,  Argentum  nitr.,  Gold,  Eisen)  dürfte  nur 
das  Silber  sich  zu  weiteren  Versuchen  empfehlen.  Das  Jodkali  scheint 
nur  bei  jenen  Formen  von  Bulbärlähmung  günstig  zu  wirken,  welche 
aus  Syphilis  hervorgehen.  — In  der  späteren  Periode  der  Krankheit 
kann  die  paralytische  Dysphagie  eine  Ernährung  des  Kranken  mittelst 
der  Schlundsonde  und  eine  bedrohliche  laryngeale  Erstickungsnoth  die 
Tracheotomie  uothweudig  machen. 
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Capitel  IX. 

Tumoren  des 'Eückenmarks  und  seiner  Hüllen. 

Nenbil düngen  kommen  im  Rückenmarkskanale  zwar  relativ  selten 
vor,  doch  sind  in  vereinzelten  Fällen  die  meisten  Geschwulstformen 
auch  hier  aufgefunden  worden.  Von  den  spinalen  Meningen  aus- 
gehend fand  man  Fibrome,  Sarcome  und  Cystosarcome , Myxome, 
Psammome,  Lipome,  Neurome  und  Syphilome,  während  die  etwas  sel- 
tener vorkommenden  Tumoren  des  Rückenmarks  selbst  sich  vorzugs- 
weise als  Myxome,  Gliome  und  als  sog.  solitäre  Tuberkel  erwiesen. 
Die  Carcinome  des  Spinalkanals  gehen  entweder  von  den  Wirbel- 
knochen und  von  andern  benachbarten  Gebilden  aus,  oder  sie  haben 
die  Bedeutung  secundärer,  metastatischer  Krebse.  Aehnliche  Symp- 
tome, wie  durch  die  eigentlichen  Neubildungen,  können  aber  auch 
durch  parasitäre  Tumoren  im  Spinalkanale,  namentlich  den  mehrfach 
hier  beobachteten  Echinococcus,  ja  selbst  durch  entzündliche  und 
hämorrhagische  Residuen,  durch  jene  peripachymeningitischen  speckigen 
oder  käsigen  Exsudate,  wie  sie  besonders  bei  Wirbelcaries  verkom- 
men, durch  das  Hämatom  der  Dura  mater  etc.  hervorgebracht  werden. 

Kleine  Tumoren,  welche  keine  Tendenz  zu  weiterem  Wachsthum 
haben,  können  vollkommen  latent  bleiben.  Grössere  Geschwülste  von 
Haselnuss-,  Taubeneigrösse  etc.  rufen  hingegen  gewöhnlich  Störungen 
hervor,  und  es  ist  auch  meistens  leicht,  ein  Spinalleiden  als  die  Quelle 
dieser  Störungen  zu  eruiren  und  wohl  auch  den  höheren  oder  tieferen 
Sitz  der  Affection  ira  Spinalkanale  festzustellen ; wie  es  aber  überhaupt 
bei  Rückenmarkserkrankungen  dem  Arzte  in  gar  manchen  Fällen  nicht 
gelingt,  die  besondere  Natur  der  bestehenden  Atfection  sicher  zu  er- 
mitteln, so  gilt  dies  insbesondere  für  die  Tumoren  des  Spiualkanals. 
Selbst  Leyden,  welcher  neuerlich  ein  schärferes  Bild  von  der  Krank- 
heit entwarf,  räumt  ein,  dass  die  Diagnose  dieser  Tumoren  gegen- 
wärtig noch  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  gehört,  da  ihnen  eines- 
theils  keine  eigenthümlichen  Symptome  zukommen  und  da  anderer- 
seits in  verschiedenen  Fällen  die  bestehenden  Symptome  nicht  uner- 
heblich variiren.  Die  Krankheit  bietet,  je  nach  dem  trägeren  oder 
rascheren  Wachsthume  der  Geschwulst,  ein  bald  kurzes,  bald  langes, 
selbst  Jahre  andauerndes  Anfangsstadium  blosser  Reizung  der  Nerven- 
wurzeln und  Rückenmarkshüllen  durch  den  Druck  des  Tumors  dar: 
daher  denn  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  Wirbelsäule,  die  durch  Druck  und  Bewegung  der  Wirbel 
gesteigert  werden,  halbseitige  oder  beiderseitige  ausstrahlende  neu- 
ralgische Schmerzen,  welche  periodisch  wiederkehren  und  die,  je  nach 
der  Lokalität  der  gereizten  Nervenwurzeln,  in  den  Armen,  im  Um- 
fange der  Brust  oder  des  Bauches  (Gürtelschmerz)  oder  in  den  Bei- 
nen ihren  Sitz  haben;  auch  Muskelzuckungen  oder  Krämpfe  können 
eintreten,  wenn  vorwiegend  die  vorderen  Nervenwurzeln  durch  den 
Tumor  gereizt  werden.  Alsdann  entwickeln  sich,  gewöhnlich  langsam, 
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zuweilen  aber  auch  plötzlich,  die  Erscheinungen  der  zweiten  Periode, 
welche  von  einer  fortschreitenden  Atrophie  des  Eückenmarkes  durch 
den  Druck  des  Tumors,  insbesondere  von  einer  fast  immer  hinzukom- 
menden secundären  Druckmyelitis  abhängig  sind.  Es  tritt  allmählich 
oder  rasch  (Letzteres  unter  dem  Eiuflusse  einer  acuten  Compreesions- 
myelitis)  eine  Parese  oder  Paralyse  auf,  welche  meist  eine  paraple- 
gische,  und  nur  ausnahmsweise,  wenn  der  Druck  des  Tumors  mehr 
halbseitig  wirkt,  eine,  hemiplegische  ist.  Bei  hohem  Sitze  des  Tu- 
mors ist  die  Reflexerregbarkeit  der  gelähmten  Beine  zuweilen  erhalten, 
oder  sogar,  ähnlich  wie  nach  querer  Durchschneiduug  des  Rücken- 
marks, lebhaft  gesteigert;  wird  dagegen  bei  tiefem  Sitze  des  Tumors 
die  graue  Substanz  des  Lumbalmarkes  comprimirt,  oder  verbreitet 
sich  bei  hohem  Sitze  desselben  eine  secundäre  absteigende  Myelitis 
auf  die  untere  Rückenmarkspartie,  so  ist  die  Reflexerregbarkeit  er- 
loschen. Die  Lähmung  nimmt,  wenn  auch  manchmal  unter  Scliwan- 
kuiigen,  allmählich  zu  und  verbindet  sich  wohl  mit  Anaesthesia  dolo- 
rosa, bis  endlich,  nach  einer  mehrmonatlichen  bis  mehrjährigen  Dauer 
der  Krankheit,  unter  den  auch  bei  sonstigen  Rückenmarksleiden  vor- 
kommenden Terminalerscheinungen:  Decubitus,  jauchiger  Cystitis,  der 
Tod  eintritt. 

Die  Unterscheidung  der  iutraspinalen  Tumoren  von  manchen 
Wirbelleiden  (Krebs,  Caries),  welche  ähnliche  lokale  Dnickerscheinun- 
gen  am  Rückenmarke,  wie  jene,  hervorbringen  können,  wird  dadurch 
ermöglicht,  dass  die  erkrankten  Wirbel  bei  der  Untersuchung  meist 
Form-  oder  Lageveränderungen  erkennen  lassen.  — Wäre  bei  einem 
Kranken  mit  den  oben  angeführten  Rückenmarkserscheinungen  an 
einer  andern  Körperstelle  ein  primärer  Krebs,  ein  Echinococcussack 
oder  Neurome  zu  entdecken,  oder  wäre  bei  ihm  eine  syphilitische  In- 
fection  ausgesprochen  oder  auch  nur  vorausgegangen,  so  würden  diese 
Umstände  wichtige  Hinweise  bezüglich  der  Natur  des  Rückenmarks- 
leidens abgeben.  Gewöhnlich  bestehen  aber  keine  solche  diagnosti- 
schen Anhaltspunkte  und  es  kann  alsdann  das  Uebel  sehr  leicht  mit 
andern  Rückenmarkskrankheiten  verwechselt  werden.  Ob  es  möglich 
sei,  den  medullären  von  dem  meningealen  Sitze  eines  Tumors  im 
Spinalkanale  zu  unterscheiden,  bleibt  fürs  Ei'ste  dahingestellt.  Nach 
Leyden  liegt  die  hauptsächlichste  Differenz  zwischen  Beiden  in  der 
Ausdehnung  der  Rückenmarksafiection.  Die  Meningealtumoren  sollen 
in  der  Regel  nur  eine  circumscripte  Compressionsmyelitis  bewirken, 
und  es  soll  deshalb  neben  der  Ijestehenden  Drucklähmung  durch  den 
grössten  Theil  des  Krankheitsverlaufes  eine  gesteigerte  Reflexaction 
fortdauern.  Bei  den  medullären  Tumoren  hingegen  wird,  da  sich 
diese  gewöhnlich  mit  einer  secundären  absteigenden  (weit  seltener 
aufsteigenden)  Myelitis  verbinden,  die  Reflexerregbarkeit  in  Folge  der 
Miterkrankung  der  grauen  Substanz  des  unteren  Rückenmarkstheiles 
meist  erlöschen. 

Eine  auf  Zertheilung  hinzielende  Therapie  würde  den  eigentlichen 
Neubildungen  gegenüber  selbstverständlich  ganz  wirkungslos  bleiben; 
hingegen  kann  auf  Verdickungen  der  Meningen  in  Folge  von  chronisch- 
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entzündlichen  Vorgängen  durch  starke  Gegenreize  der  Haut  und  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Jodkali  oder  jodhaltiger  Quellen,  ferner  dui'cli 
die  Anwendung  einfacher  Thermen,  warmer  Sool-  oder  Moorbäder 
möglicherweise  günstig  eingewirkt  werden.  Bei  syphilitischer  Bo- 
gründuug  des  Leidens  konnte  eine  entsprechende  specitische  Behänd-^ 
lung  hülfreich  werden.  Echinococcussäcke,  welche  sich  vom  Spinal-' 
kanale  aus  einen  Weg  nach  aussen  bahnen,  können  operativ  behandelt 
werden,  ja  man  hat  an  die  Möglichkeit  gedacht,  dass  eine  besonders 
günstig  sitzende  Geschwnilst  (an  der  hinteren  Fläche  des  Markes  und 
ausserhalb  der  Dura)  durch  die  Trepanation  der  Wirbelsäule  dem 
chirurgischen  Messer  zugänglich  gemacht  werden  könne;  doch  w'ird 
sehr  selten  die  Diagnose  bezüglich  des  Obwaltens  so  günstiger  Ver- 
hältnisse für  die  Operation  eine  genügende  Sicherheit  bieten.  Im 
Uebrigen  erfordern  die  heftigen  Schmerzen,  die  Blasenlälimung , der 
drohende  Decubitus  etc.  eine  entsprechende  symptomatische  Behandlung. 


Dritter  Absclinitt. 


Krankheiten  des  peripherischen  Nervensystems. 
Neurosen  der  sensiblen  Nerven. 


Oapitel  I. 

Neuralgie  des  Trigeminus.  Prosopalgie.  FothergilPscher  Ge- 
siclitssclimerz.  Tic  douloureux. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Das  wesentlichste  Symptom  der  Neuralgien  ist  Schmerz,  aber 
nicht  jeder  Schmerz  ist  ein  neuralgischer.  Während  beim  gewöhnlich 
vorkommenden  Schmerze  der  abnorme  Eeiz  auf  die  Endigung  der  sen- 
siblen Nervenfasern,  da  wo  sie  gewissei’massen  ein  Bestandtheil  des 
Parenchyms  geworden  sind,  einwirkt  (Parenchymschmerz),  macht  sich 
bei  der  Neuralgie  der  krankhafte,  schmerzerregende  Reiz  auf  höher 
gelegene  Partien  der  Nervenfasern,  wo  diese  also  noch  in  einem  Ner- 
venaste oder  im  Nervenstamm  zu  einem  Bündel  vereinigt  liegen,  gel- 
tend, oder  es  wirkt  der  ursächliche  Eeiz  auf  noch  höhere  Punkte:  die 
sensiblen  AVurzeln  oder  sogar  auf  den  Verlauf  und  die  Endapparate 
der  Fasern  in  den  sensiblen  Districten  des  Rückenmarks  und  Gehirns. 
Der  Umstand  nun,  dass  bei  den  Neuralgien  der  Krankheitsreiz  die 
Fasern  an  solchen  Stellen  trilft,  wo  diese  in  einem  Nervenaste,  einem 
Nervenstamme  oder  in  einer  Nervenwurzel  noch  enge  beisammen  liegen, 
erklärt  jenen  Charakterzug  des  neuralgischen  Schmerzes,  sich  nach 
dem  Verbreitungsbezirke  eines  bestimmten  Nerven  oder  Nervenzweiges 
zu  begrenzen.  Dabei  wird  der  neuralgische  Schmerz  nicht  bloss  längs 
des  afficirten  Astes  oder  Stammes  empfunden,  sondern  er  wird  zu- 
gleich, und  häufig  vorwiegend,  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Projection  im  Bewusstsein  in  die  peripherischen  Fasern endigungen 
verlegt,  so  dass  es  dem  Patienten  scheinen  kann,  als  ob  der  Schmerz 
von  den  Gewebstheilen  ausgehe,  in  welchen  die  erregten  Nervenfasern 
endigen  (Schmerz  im  kleinen  Finger  und  an  der  Ulnarseite  des  Ring- 
fingers durch  Quetschung  des  Ulnaris  an  der  bekannten  Stelle  des 
Ellbogens).  — V alleix  hat  zuerst  dargethan,  dass  boi  Neuralgien 
oberflächlich  verlaufender  Nervenstämme  und  ihrer  Hauptäste  ganz  be- 
stimmte Punkte  ihres  Verlaufs  lür  äusseren  Fingerdruck  sehr  schmerz- 
haft sind  (Points  douloureux),  und  es  kann  die  Auffindung  dieser 
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S ch m Gr zpiin k te  unter  Unistündeii  den  Nutzen  haben,  dass  sie  beim 
Obwalten  eines  schwierig  zu  deutenden  Schmerzes  die  Diagnose  einer 
Neuralgie  erleichtern.  Man  tindet  die  Schmerzpunkte  vorzugsweise 
an  Stellen,  wo  Nerven  aus  Löchern,  Incisuren,  Fascien  oder  Muskeln 
hervortreten,  und  der  Oberfläche  näher  kommen,  ferner  an  solchen 
Punkten,  wo  der  Nerv  über  eine  resistente  Unterlage  hinwegzieht, 
gegen  welche  derselbe  fest  angedrückt  werden  kann,  sowie  auch  da, 
wo  sich  ein  Nerv  in  Aeste  theilt.  Gewöhnlich  sind  übrigens  diese 
Schmerzpunkte  nur  zur  Zeit  der  Anfälle  des  neuralgischen  Schmerzes 
constatirbar,  während  sie  in  den  freien  Intervallen  oft  sehr  undeutlich 
bleiben,  ja  die  meisten  neueren  Beobachter  sprechen  sich  dahin  aus, 
dass  die  Schmerzpunkte  bei  weitem  nicht  so  constant  Vorkommen,  wie 
dies  von  V alle  ix  behauptet  worden  war.  Auf  der  andern  Seite  ist 
aber  zuweilen  ein  neuralgischer  Nerv  nicht  allein  au  einzelnen  Punk- 
ten, sondern  längs  seines  ganzen  Verlaufes  für  den  Fingerdruck 
schmerzhaft.  — Die  wesentliche  pathologisch-anatomische  Veränderung, 
welche  bei  Neuralgien  die  sensiblen  Nervenfasern  erfahren,  sind  nicht 
näher  bekannt;  auch  sind  dieselben  jedenfalls  sehr  feiner  Art,  da  der 
neuralgische  Schmerz  doch  nur  anfallsweise  aufzutreten  pflegt,  wäh- 
rend in  der  Zwischenzeit  die  Functionen  des  Nerven  oft  ungestört 
sind,  und  da  bei  einfachen  Neuralgien  im  Allgemeinen  nicht  die  Be- 
fürchtung nahe  liegt,  dass  der  schmerzhaften  Erregung  des  Nerven 
ein  Erlöschen  seiner  Function,  eine  Anaesthesie,  nachfolgen  werde. 
Wo  sich  gröbere  Veränderungen  an  oder  um  den  neuralgischen  Nerven 
finden,  da  spielen  diese  gar  oft  w^ohl  nur  die  Rolle  einer  entfernten 
Krankheitsursache,  indem  sie  auf  die  sensiblen  Nerven  reizend  ein- 
wirken. 

Neben  dem  Schmerze  kommen  bei  Neuralgien  oft  zugleich  sog. 
begleitende  Erscheinungen  vor,  wie  vorübergehende  Hyper- 
aesthesie  oder  Anaesthesie  der  Haut;  dann  betheiligen  sich  gerne  auf 
der  Höhe  des  Anfalles  ausser  dem  eigentlich  afficirten  noch  andere 
Nerven  (durch  Irradiation)  au  der  Schmerzhaftigkeit,  und  zwar  strahlt 
der  Schmerz  nicht  allein  auf  unbetheiligte  Aeste  des  Nervenstammes, 
sondern  auch  auf  andere  benachbarte  Nerven,  namentlich  auf  die  iden- 
tischen Bahnen  der  andern  Körperseite,  ja  sogar  auf  entfernt  gelegene 
Nervenprovinzen  aus.  Oft  kommen  im  Anfalle  Muskelzuckungen  oder 
förmliche  Krämpfe  hinzu,  indem  der  Krankheitsreiz  (wenn  es  sich  um 
«inen  gemischten  Nerven  handelt)  zugleich  auch  die  motorischen  Fa- 
sern triftt,  oder  indem  die  Reizung  im  Centralorgane  reflectorisch  auf 
andere  motorische  Bahnen  übertragen  wird.  Die  Betheiligung  der  va- 
somotorischen Nerven  bringt  oft  eine  Aenderung  des  Blutgehaltes 
der  Hautgefässe:  Blässe  und  Kältegefühl  der  Haut  im  Beginne 

des  Antalls,  lebhafte  Röthung  und  Hitze  derselben  auf  der  Höhe 
des  Paroxysmus  hervor.  Auch  Secretionsabweichungen;  reichliche 
Absonderung  von  Thränen-  oder  Speichelflüssigkeit,  von  Schweiss, 
Milch,  Urin  etc.  kommt  bei  manchen  Neuralgien  vor.  Endlich  wer- 
den als  Ausdruck  einer  trophischen  Nervenstörang  im  Bereiche  des 
neuralgischen  Nerven  mancherlei  Anomalien;  erytliematöse  und  erysi- 
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pelatöse  Hautentzündungen,  Zoster-  und  Pemphiguseruptionen,  allmäh- 
liche Verdickung  oder  Atrophie  der  Gewebe  mitunter  beobachtet. 

Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ischiadicus  so  häufig  von  Neural- 
gien heimgesucht,  als  der  Trigeminus.  Dies  erklärt  sich  theils  aus 
dem  Umstande,  dass  viele  Aeste  dieses  weitverzweigten  Nerven  durch 
enge  Kanäle  und  Löcher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  er- 
fahren, theils  aus  der  Verästelung  des  Nerven  in  Hautpartien,  welche 
durch  ihre  Entblössung  der  Erkältung  mehr  als  andere  exponiit  sind. 
Dass  der  Verlauf  der  Trigeminuszweige  durch  enge  Knochenlücken 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Prosopalgie  habe, 
schliesst  Hyrtl  gewiss  mit  Recht  aus  einer  gewissen  Immunität, 
welche  die  durch  das  weite  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Nase  ein- 
tretenden Zweige  des  Quintus  gegen  neuralgische  Affectionen  zeigen, 
während  der  Infraorbitalis,  der  Zygomaticus  malae,  der  Alveolaris  Su- 
perior und  inferior  besonders  häutig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  wurden  traumatische  Einwirkungen, 
fremde  unter  die  Haut  eingedrungene  Körper,  Neubildungen,  welche 
auf  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  im  Gesichte  drückten,  als  Ur- 
sachen der  Prosopalgie  aufgefunden.  Etwas  häufiger  gelingt  es,  in 
den  Knochenkanälen  Veränderungen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich 
die  krankhafte  Erregung  der  sie  durchlaufenden  Nerven  erklärt:  Ex- 
foliationen einer  Knochenwand  bei  Neuralgie  des  Infraorbitalis , Zahn- 
caries  oder  Exostose  <''aer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie  des  Inframaxil- 
laris,  Verdickung  der  Schädelknochen  oder  des  Periosts  mit  Verenge- 
rung der  Löcher  für  die  Nervenaustritte,  Entzündung  und  Caries  der 
Knochen.  — In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Aneuiysmen,  Neu- 
bildungen, Verdickungen  der  Dura  mater,  syphilitische  und  nichtsyphi- 
litische Exostosen  an  der  Schädelbasis,  Gefässdegenerationen , welche 
auf  den  Stamm  des  Trigeminus  drückten,  als  palpables  Substrat  hart- 
näckiger und  über  die  Verzweigungen  des  Trigeminus  weit  verbrei- 
teter Neuralgien  nachgewiesen,  — Während  Neuralgien  des  Quintus 
dem  Gesagten  zufolge  nicht  selten  intracrani-ell  begründet  sind,  wurde 
das  Leiden  doch  nur  ganz  ausnahmsweise  als  Effect  einer  Gehirn- 
erkrankung, eines  intracerebraleu  Tumors,  eines  Abscesses  oder  Er- 
weichungsherdes beobachtet. 

Typisch  verlaufende  Quintusneuralgien  werden  in  Malariagegenden 
nicht  selten  beobachtet;  aber  auch  an  malariafreien  Orten,  z.  B.  hier 
in  Giessen,  kommt  die  typische  Form,  eigenthümlicher  Weise  jedoch 
nur  am  Supraorbitalnerv,  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  und  scheint 
dann  aus  Erkältung  hervorzugehen,  wenigstens  sahen  wir  dieselbe 
einmal  ganz  evident  aus  einem  Erkältungszustande  mit  leichtem  Fie- 
ber, Katarrh,  Kopfschmerz  etc.  schliesslich  sich  hervorbilden.  — Sehr 
problematisch  sind  die  angeblich  hämorrhoidalen  und  die  durch  unter- 
drückte Schweisse  und  Exantheme  hervorgerufenen,  etwas  weniger 
die  arthritischen  Prosopalgien. 

Die  Resultate  statistischer  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die 
Prosopalgie  in  der  Kindheit  äusserst  selten  ist,  am  Häufigsten  zwi- 
schen dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen  etwas  häufiger  als  be. 
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Männern  -vorkommt.  Die  Abnahme  des  Leidens  im  Greisenalter  dürfte 
jedoch  wohl  nur  eine  relative  sein.  Erbliche  Anlage,  sowie  nervöse 
Constitution  können  die  Entwickelung  des  Leidens  begünstigen. 

8.  2.  Syiiipleine  und  Verlauf. 

Mehr  noch  als  bei  andern  Neuralgien  zeigt  bei  der  Prosopalgie 
der  Schmerz  den  Charakterzug,  unter  dem  Bilde  periodisch  wieder- 
kehrender Anfälle  mit  dazwischen  liegenden,  bald  kürzeren,  bald  län- 
geren freien  Intervallen  aufzutreten.  Gewöhnlich  kündigt  sich  das 
Herannahen  einer  neuen  Attaque  durch  mancherlei  Paraesthesien  in 
der  betreffenden  Gesichtshälfte,  wie  Eormication,  Gefühl  von  Kälte, 
Taubheit,  Ziehen  etc.  an.  Die  Intensität  des  prosopalgischen  Schmerzes 
ist  in  manchen  Fällen  nur  eine  mässige,  in  schweren  Fällen  aber  er- 
reicht der  Schmerz  bekanntlich  einen  ausnehmend  hohen  Grad,  ja  man 
kann  fast  sagen : wie  bei  keiner  andern  Krankheit.  Gewöhnlich  verhält 
sich  die  Sache  so,  dass  in  der  Zeit  des  Anfalles  ein  brennender, 
reissender,  bohrender,  rasch  durchblitzender  Schmerz  mehr  oder  weni- 
ger anhaltend  besteht.  In  den  schweren  Fällen  kommt  nun  aber  zu 
diesen  dauernden,  lästigen  Empfindungen,  bald  spontan,  bald  nach 
den  geringfügigsten  Anlässen:  durch  leichte  Berührung  der  Haut, 
durch  Sprechen,  Kauen,  Niesen,  Gähnen,  durch  Zugluft,  durch  psy- 
chische Eindrücke  etc.  eine  plötzliche  Steigerung  des  Schmerzes  hinzu. 
Während  dieser  einzelnen  Paroxysmen,  welche  glücklicherweise  nur 
Sekunden  bis  Minuten  lang  anhalten,  macht  die  zermalmende  Heftig- 
keit des  Schmerzes  den  Kranken  meist  unfähig  zu  sprechen,  er  hat 
die  Empfindung  eines  die  Weich theile  und  Knochen  durchbohrenden 
Messers  oder  glühenden  Eisens,  besonders  aber  eines  blitzartigen, 
nach  auf-  oder  abwärts  gerichteten,  höchst  schmerzhaften  Durch- 
schiessens, und  versucht,  sich  durch  Drücken  und  Reiben  der  Wange, 
durch  hastige  Chloroformeinathmungen  Linderung  zu  verschaffen. 
Als  begleitende  Störungen  bemerkt  man  auf  der  Höhe  des  Anfalls 
R®the  und  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  benachbarten  Schleim- 
häute, vermehrte  Schweissbildung  der  afficirten  Gesichtshälfte,  reich- 
liche Thränenabsonderung , seltener  Salivation;  zuweilen  kommen 
ferner  reflectorische  Krämpfe  im  Gebiete  des  Facialis  vor  (doch  darf 
man  nicht  jene  mehr  willkürlichen,  durch  den  Schmerz  hervorgebrach- 
ten Verzerrungen  des  Gesichtes  für  Krämpfe  halten),  nur  ausnahms- 
weise hingegen  krampfhafte  Contractionen  der  Kaumuskeln,  der  Zunge 
oder  sogar  allgemeine  Krämpfe. 

Eine  Erkrankung  des  Stammes  des  Trigeminus  kann  eine  Neu- 
ralgie aller  Verzweigungen  des  Nerven  zur  Folge  haben  und  mau  hat 
in  der  That  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Schmerz  in  allen  Thei- 
len,  welche  vom  Quintus  versorgt  werden:  in  der  vorderen  Fläche  des 
Ohres,  in  der  Haut  der  Stirne,  der  Schläfe,  der  Wange,  in  der  Augen- 
höhle, in  der  Nase,  im  Gaumen,  in  der  Zunge,  in  den  Zähnen  und 
wahrseheinlich  auch  in  der  Dura  mater  tobten.  In  der  Regel  ist 
jedoch  nur  ein  Ast  oder  selbst  nur  ein  secundärer  Zweig  des  Nerven 
(mit  Vorliebe  der  Supraorbitalis,  der  Infraorbitalis  oder  der  Alveolaris 
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inferior)  betroifen.  Welcher  Ast  der  neuralgisch  ergriffene  ist,  dies 
erschliesst  man  zunächst  aus  dem  Sitze  des  Schmerzes;  doch  wird 
die  Ermittelung,  welcher  Zw'eig  der  erkrankte  ist,  nicht  selten  durch 
den  Umstand  erschwert,  dass  während  der  Anfälle  der  Schmerz  auch 
auf  andere,  nicht  neuralgisch  aflicirte  Verzweigungen  des  Nerven 
ausstrahlt;  ja  es  können  sogar  fremde  Nervengebiete:  die  des  Hinter- 
kopfes, des  Halses,  der  Schulter,  der  Brustwand,  der  Extremitäten  etc. 
an  dem  Schmerze  sich  betheiligen. 

Die  Neuralgie  des  ersten  Astes  des  Quintus  sitzt  am 
Häufigsten  im  Supraorbitalis  und  ruft  somit  Schmerzen  in  der  einen 
Stirnhälfte  bis  gegen  den  Scheitel  und  im  oberen  Augenlide  hervor; 
der  constanteste  Schmerzpunkt  entspricht  bei  dieser  Neuralgie  der 
Incisura  supraorbitalis,  und  es  pflegt  der  Patient  beim  Drucke  auf 
diese  Steile  den  Kopf  rasch  zurückzuziehen.  — Eine  aus  Erkältung 
hervorgehende  typisch  verlaufende  Supraorbitalueuralgie  ist,  wie  be- 
reits oben  bemerkt,  ein  häufig  vorkommendes  Uebel,  und  mit  grosser 
Uebereinstimmung  verlaufen  diese  typischen  Fälle,  wenigstens  in  der 
Gegend  von  Giessen,  in  der  Weise,  dass  nach  einer  vollständigen 
nächtlichen  Intermission  der  Schmerz  am  Morgen  allmählich  beginnt, 
um  die  Mittagszeit  seine  Hohe  erreicht,  und  gegen  Abend  wieder 
endigt.  Vor  einer  Verwechselung  mit  halbseitigem  Kopfschmerz 
(Migräne)  schützt  der  erwähnte  regelmässige  Verlauf  und  das  Auffinden 
des  Schmerzpunktes  au  der  Supraorbitalincisur.  — Aber  auch  die 
übrigen  Zweige  des  Ophthalmicus  können  sowohl  isolirt  als  in  Ver- 
bindung mit  dem  Supraorbitalaste  neuralgisch  werden,  insbesondere 
die  zum  Augapfel  tretenden  Ciliarnerven  (Ciliarneuralgie)  und  der 
gegen  die  Nasenhaut  und  vordere  Partie  der  Nasenhöhle  herabziehende 
Ethmoidalzweig.  Endlich  sind  die  Neuralgien  des  ersten  Astes  häufig 
von  lebhafter  Röthe  der  Conjuutiva  und  von  vermehrter  Thränenab- 
sonderuug  begleitet. 

Die  Neuralgie  des  zweiten  Astes  des  Quintus  betrifft 
mit  Vorliebe  den  Infraorbitaluerven  und  die  Schmerzen  hausen  alsdann 
in  der  Oberlippe,  der  inneren  Wangengegend,  im  Seitentheile  der  Nase 
und  im  unteren  Lide,  unter  Umständen  zugleich  in  der  oberen  Zahn- 
reihe, wenn  die  schon  innerhalb  des  lufraorbitalkanals  abgehenden 
Nn.  dentales  superiores  mit  ergriffen  sind.  Der  wichtigste,  doch  nicht 
ganz  con staute  Schmerzpuiikt  dieser  Form  liegt  am  Forameu  infra- 
orbitale. Diese  Infraorbitalneuralgie  erweist  sich  oft  als  eine  der 
schwersten  und  hartnäckigsten  Formen  des  Gesichtsschmerzes.  Mit 
ihr  verbunden  oder  auch  isolirt  beobachtet  man  ferner  eine  Neuralgie  des 
Subcutaneus  malae,  bei  welcher  der  Schmerz  in  der  Haut  der  Joch- 
beingegend und  vorderen  Schläfe  sitzt  und  bei  der  ein  Schmerzpunkt 
au  der  Austrittsstelle  jenes  Nerven  gefunden  wird,  sehr  ausnahms- 
weise endlich  neuralgische  Schmerzen  im  Verbreitungsbezirke  des 
Sphenopalatinus,  d.  h.  im  weichen  Gaumen  und  im  hinteren  Theile 
der  Nasenhöhle. 

Der  dritte  Ast  des  Quintus  wird  seltener  als  die  beiden 
anderen  von  Neuralgie  betroffen.  Dies  gilt  besonders  für  den  Auri- 
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culo-t6niporiilis  (ScIiiiiGrz  Jiiii  OlirG  uud.  in  (1gi  ScbläfGngGgGD(l)  und 
lür  den  Liugualis  (SchmGrz  in  der  SchlGimliaut  dGs  ZuugGnriickGns, 
am  Boden  der  Mundhöhle  und  am  Isthmus  faucium),  indessen  kann 
der  Lingualis  doch  sowohl  in  Verbindung  mit  anderen  Zweigen 
des  dritten  Astes,  als  namentlich  auch  ganz  isolirt  neuralgisch  wer- 
den. Am  häufigsten  wird  unter  den  Verzweigungen  des  dritten  Astes 
der  auf  seinem  Wege  durch  den  langen  Dentalkanal  leicht  geschädigte- 
Alveolaris  inferior  (Schmerz  in  den  unteren  Zähnen  uud  im  Zahn- 
fleisch) oder  auch  nur  dessen  Endast:  der  Mentalis  (Schmerz  in  der 
Hant  des  Kinnes  und  der  Unterlippe)  neuralgisch  afficirt.  Ein  Schmerz- 
punkt findet  sich  häufig  am  Foramen  mentale. 

Die  Diagnose  einer  Prosopalgie  bietet  in  der  Regel  keine  beson- 
deren Schwierigkeiten;  dieselbe  stützt  sich  auf  das  anfallsweise  Auf- 
treten des  Sehmerzes,  den  Nachweis  von  Schmerzpunkten,  sowie  auf 
den  Umstand,  dass  an  dem  Theile,  welcher  der  Sitz  des  Schmerzes 
ist,  keine  krankhafte  Veränderung,  die  einen  sog.  Parenchymschmerz 
bedingen  könnte,  aufzufinden  ist.  Schwieriger  dagegen  kann  die 
Beantwortung  der  weiteren  Frage  sein,  an  welcher  Stelle  des  Nerven- 
verlaufs  der  krankmachende  Reiz  auf  die  sensitiven  Fasern  einwirkt 
uud  welcher  Natur  der  causale  Krankheitsprocess  ist.  Was  den  Sitz 
der  causalen  Veränderung  betrifft,  so  kann  uns  die  Annahme  plau- 
sibel dünken,  dass  aus  einer  Verbreitung  der  Neuralgie  auf  sehr  viele 
oder  die  meisten  Verzweigungen  des  Quintus  auf  einen  hohen,  intra- 
craniellen  Sitz  der  Causalalfection  geschlossen  werden  darf,  und  dass 
umgekehrt  das  Beschränktsein  des  Schmerzes  etwa  auf  einen  einzigen 
Zweig,  bei  Integidtät  der  übrigen  von  dem  gleichen  Aste  kommenden 
Ramificationen,  einen  durchaus  peripheren,  auf  den  erkrankten  Zweig 
beschränkten  Sitz  der  Grundursache  beweist.  So  werthvoll  nun  diese 
Verbreitungsverhältnisse  für  die  Beurtheilung  des  Sitzes  der  Ursache 
allerdings  sind,  so  gestatten  dieselben  dennoch  keinen  ganz  sicheren 
Schluss,  indem  auch  bei  weit  verbreiteten  Neuralgien  die  Grundur- 
sache dennoch  als  eine  peripherische,  z.  B.  multipel  wirkende,  gedacht 
werden  kann,  und  indem  andererseits  eine  ganz  umschriebene  Neuralgie 
erfahrungsgemäss  dennoch  central  begründet  sein  kann,  wenn  die  er- 
regende Ursache  im  Centralorgane  auf  bestimmte  Faserzüge  einwirkt, 
bevor  diese  in  den  gemeinsamen  Nervenstamm  eingetreten  sind.  Zu- 
weilen wird  erst  durch  die  Berücksichtigung  der  sonstigen  Verhält- 
nisse der  Sitz  des  Leidens  aufgeklärt,  ein  centraler  Sitz  z.  B.  durch 
den  Umstand,  dass  zugleich  auch  Functionsstömngen  in  andern  Hirn- 
nerven, eine  auffallende  psychische  Depression  oder  Reizbarkeit  etc. 
besteht,  ein  peripherischer  Sitz  hingegen  dadurch,  dass  eine  auf  die 
Peripherie  wirkende  Ursache  erweisbar  ist,  dass  ein  drohender  Anfall 
durch  eine  geeignete  Compression  verhindert  werden  kann  etc.  Sehr 
häufig  bleibt  aber  bei  Quintusneuralgien  die  Diagnose  in  soweit  eine 
unvollständige,  als  sowohl  der  Sitz,  als  die  Natur  des  Causalleideus 
nicht  sicher  nachzuweisen  sind. 

Quintusneuralgien  nehmen  häufig  einen  günstigen  Verlauf  und 
gelangen  zur  Heilung,  namentlich  in  Fällen,  die  noch  nicht  veraltet 
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sind  und  aus  einer  vorübergehenden  oder  entlernbaren  Grundursache, 
wie  Malariaeinfluss,  Erkältung,  Hysterie,  Anämie  etc.  hervorgehen. 
Unter  anderen  Umständen:  bei  individueller  Anlage,  oder  wo  eine 
bleibende  materielle  Veränderung  als  Ursache  besteht,  wird  das  Leiden 
chronisch.  Auch  in  diesem  Falle  treten,  so  schwierig  dies  auch  im 
Hinblicke  auf  die  Permanenz  des  materiellen  Grundleidens  erklärbar 
ist,  kürzere  oder  längere,  Wochen  oder  viele  Monate  währende  freie 
Intervalle  auf,  doch  kehren  neue  Anfälle  von  bald  grösserer,  bald  ge- 
ringerer Heftigkeit  und  Dauer  immer  wieder,  und  die  früher  geschil- 
derten schweren  Formen,  wie  sie  namentlich  im  reiferen  Alter  ver- 
kommen, bestehen  oft,  zuletzt  kaum  noch  freie  Intervalle  lassend,  für 
den  traurigen  Rest  des  Lebens  fort.  — Als  Folgeerscheinung  lange 
bestehender  Prosopalgien  beobachtete  man  manchmal,  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  trophischen  Störung,  beträchtliche  Hypertrophie  der  Haut, 
des  Fettgewebes  und  selbst  der  Knochen,  Verdickung  und  Stachelig- 
W'Crden  oder  Ergrauen  und  Ausfallen  der  Haare  an  der  betreffenden 
Gesichtshälfte.  Die  endlosen  Schmerzen  solcher  Kranken  können,  in- 
dem sie  den  Schlaf,  die  Esslust  und  die  Ernährung  beeinträchtigen, 
die  Lebensdauer  abkürzen  oder  sogar  zum  Selbstmorde  führen,  im 
Allgemeinen-  wird  aber  der  Tod  nicht  direct  durch  die  Neuralgie,  wohl 
aber  nicht  selten  durch  ein  schweres  causales  Grundleiden  bewirkt. 

§.  3.  Therapie. 

Nur  in  seltenen  Fällen  war  man  im  Stande,  durch  Entfernung 
eines  fremden  Körpers,  durch  Exstirpation  von  Geschwülsten  und 
zerrenden  Narben,  die  Prosopalgie  schnell  zu  beseitigen.  Auch  die 
Zahnextractionen  haben  nicht  gerade  häufig  einen  günstigen  Erfolg. 
Oft  w^erden  dem  armen  Patienten  unverständiger  Weise  sogar  die  ge- 
sunden Zähne  ausgezogen,  ohne  dass  ihre  Schmerzen  im  Geringsten 
dadurch  gebessert  würden,  und  wenn  auch  zuweilen  die  Entfernung 
hohler  Zähne  erfolgreich  war,  so  wird  doch  noch  weit  öfter  dieses  so 
alltäglich  vorkommende  Zahnübel  bei  Personen,  welche  an  Gesichts- 
schmerz leiden,  ganz  zufällig  bestehen,  und  die  Entfernung  des  Zahnes 
ohne  Wirkung  bleiben,  — Für  frische  durch  Erkältung  entstandene 
Fälle  empfiehlt  Valleix  die  Application  fliegender  Vesicatore  im  Nacken, 
selbst  die  oberflächliche  Kauterisation  mit  dem  Ferrum  candens. 
Die  so  häufig  vorkommenden  typischen  Supraorbitalneuralgien  ver- 
schwinden fast  immer  in  kurzer  Zeit  unter  dem  Gebrauche  des  Chinin. 
Bei  ausgesprochener  Anämie  verordne  man  Eisen,  bei  anderweitigen 
Constitutionsanomalien  eine  entsprechende  Trink-  oder  Badekur  u.  s.  f. 

Nach  den  Erfahrungen  der  Neuzeit  besitzen  wir  in  der  Electri- 
cität  das  wirksamste  Heilagens,  sowohl  gegen  die  Neuralgien  des 
Qnintus,  als  auch  gegen  diejenigen  vieler  andern  Nerven.  Die  An- 
wendung des  faradischen  Stromes  direct  auf  die  schmerzhaften  Ner- 
venstämme  kann  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Gesichtshaut 
nur  in  schwachen  Strömen  vorgenommen  werden.  Zweckmässiger 
und  fast  imnier  wirksamer  ist  der  Gebrauch  des  galvanischen  Stroms 
in  der  Stärke  von  5 bis  20  Elementen.  Nach  Erb  soll  man  bei 
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peripherischen  Neuralgien  oberflächlicher  Nervenäste  (Auriculotempo- 
ralis,  Frontalis,  Alveolaris  infer.)  beide  Electroden  auf  den  Nerven 
setzen  und  einen  absteigenden  stabilen  Strom  einwirken  lassen;  das- 
selbe soll  man  bei  den  tiefer  gelegenen  Aesten  (Infraorbitalis,  Liugua- 
lis  etc.)  dadurch  zu  erreichen  suchen,  dass  man  die  Anode  in  den 
Nacken  oder  hinter  das  Ohr,  die  Kathode  auf  die  Austrittsstelle  des 
schmerzhaften  Astes  setzt,  während  hingegen  nach  der  polaren  Me- 
thode die  Anode  stabil  auf  die  besonders  schmerzhaften  Punkte  appli- 
cirt  wird,  die  Kathode  aber  im  Nacken  oder  an  einer  sonstigen  indif- 
ferenten Körperstelle  ihre  Stelle  findet.  Zur  Beeinflussung  der  Haupt- 
äste an  der  Schädelbasis  soll  man  den  Strom  quer  durch  den  Schädel 
an  den  geeigneten  Stellen  leiten,  die  Anode  auf  der  leidenden  Seite. 
Für  schwerere  Fälle  hat  Erb  eine  polare  Einwirkung  der  Anode  an 
diesen  Stellen  mit  zu  einer  ziemlich  hohen  Stromstärke  anschwellen- 
den und  dann  langsam  wieder  ab  schwellenden  stabilen  Strömen  be- 
sonders nützlich  gefunden.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Tic  douloureux, 
von  welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bestanden  hatte,  während  bei 
dem  anderen  11  zum  Theil  schwere  Operationen,  wie  die  Unterbindung 
der  Karotis,  Resection  des  Oberkiefers  etc.,  ohne  Erfolg  vorgenommen 
waren,  durch  den  constanten  Strom  vollständig  hergestellt.  — Die 
Durchschneidung  der  Nerven,  bezw.  die  Excision  von  Nervenstücken 
ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  häufiger  geübt  worden,  als  bei  der 
Prosopalgie.  Nachdem  diese  Operation  eine  Zeit  lang  fast  allgemein 
discreditirt  war,  hat  v.  Bruns  durch  eine  sorgfältige  Sichtung  der- 
jenigen Fälle,  in  welchen  die  Neurotomie  gegen  Tic  douloureux  aus- 
geführt  wurde,  festgestellt,  dass  nach  Ausschluss  der  Fälle,  in  welchen 
die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Fehler  in  der  Diagnose  oder  in  der 
Technik  beruhte,  und  nach  Ausschluss  der  Fälle,  in  welchen  die 
Wiederkehr  des  Schmerzes  nicht  als  ein  Recidiv,  sondern  als  eine 
neue  Erkrankung  angesehen  werden  musste,  sich  eine  erhebliche  Zahl 
von  Beobachtungen  findet,  in  welchen  die  Neurotomie  theils  einen 
vollständigen  und  dauernden,  theils  wenigstens  einen  temporären  Er- 
folg hatte,  der  von  wenigen  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  reichte. 
Auch  aus  einer  werthvollen  Statistik  von  A.  Wagner  geht  hervor, 
dass  die  Operation  selten  lebensgefährlich  wird,  nur  ausnahmsweise 
völlig  erfolglos  bleibt,  zuweilen  dauernde  Heilung,  öfter  jedoch  nur 
temporäre,  über  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre  sich  erstreckende 
Erfolge  aufweist.  Die  Operation,  deren  Technik  wir  übergehen,  ist 
nach  V.  Bruns  indicirt,  wenn  der  Schmerz  einen  fixen,  auf  ein  enges 
Gebiet  beschränkten  Sitz  hat,  wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  ange- 
nommen werden  kann,  dass  der  Sitz  des  schmerzerregenden  Moments 
sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseits  welcher  der  Nerv  dem  Messer  zu- 
gänglich ist,  wenn  andere  Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  geblieben 
sind,  wenn  der  Kranke  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  unfähig 
zu  seinen  Berufsgeschäften  geworden  ist.  Ausserdem  kann  aber  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  man  nicht  hoffen  kann,  durch  die  Neurotomie 
den  Nerven  zwischen  dem  Erkrankungsherde  mid  dem  Gehirn  zu 
durchschneiden,  die  Operation  erfolgreich  sein,  namentlich  in  solchen 
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Piillen,  in  welchen  die  Schmerzanfälle  niemals  spontan,  sondern  nur 
in  Folge  äusserer,  auf  die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  ein- 
wirkender Reize  eintreten.  Auch  die  zeitweise  Compression  der 
kranken  Nerven  und  der  zuführeuden  Gefässe  hat  sich  in  manchen 
Fällen  als  ein  vortreffliches  Palliativum  bewährt  und  verdient  in  ge- 
eigneten Fällen  empfohlen  zu  werden.  — Unter  den  sogenannten  Spe- 
cificis  verdient  der  Arsenik  (Solut.  Fowleri,  dreimal  täglich  3 bis 
9 Tropfen)  noch  das  meiste  Vertrauen  und  sollte  in  schweren  Fällen 
nicht  unversucht  bleiben.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  scheinen 
dagegen  viele  andere  gepriesene  Mittel  Nutzen  zu  gewähren,  wie  das 
Opium  oder  Morphium  in  steigenden,  selbst  extremen  Dosen  (Trous- 
seau),  die  Megl in’ sehen  Pillen  (Flores  Zinci  mit  Extr.  Hyoscyam.), 
die  Belladonna,  das  Strammouium,  das  Argentum  nitricum,  das  Fer- 
rum carbonicum,  das  Strychnin,  das  Terpentinöl,  der  Sublimat,  das 
Jodkali  etc.,  und  unter  den  äusserlich  angewandten  Mitteln  die  Kälte, 
Einreibungen  einer  Veratrin-  oder  Aconitinsalbe,  Chloroform  zu  Um- 
schlägen oder  mittelst  Watte  in  den  äusseren  Gehörgang  applicirt. 
— Rttcksichtlich  des  Werthes  der  Salicylsäure  gegen  Prosopalgie  und 
gegen  die  Neuralgieen  überhaupt  fehlt  es  zur  Zeit  noch  an  genügen- 
den Erfahrungen.  — Als  Palliativmittel  zur  momentanen  Beschwich- 
tigimg  des  heftigen  Schmerzes  leisten  am  meisten  Einathmungen  von 
Chloroform  oder  Aether  bis  zur  leichten  Betäubung,  sowie  Morphium- 
injectionen  an  der  Schläfe  oder  am  Halse,  doch  scheint  der  Nutzen 
dieser  Injectiouen  in  manchen  leichteren  Fällen  nicht  bloss  ein  pal- 
liativer zu  sein,  ja  Eulenburg  gibt  an,  dass  unter  70  mit  Morphium- 
injectionen  von  ihm  behandelten  Fällen  etwa  der  vierte  Theil  bei  aus- 
schliesslicher Anwendung  dieses  Verfahrens  geheilt  sei. 

Capitel  II. 

Das  idiopathische  Kopfweh. 

Heniicranie.  Migraine. 

Der  Kopfschmerz  ist  bekanntlich  ein  sehr  allgemeines,  bei  den 
verschiedenartigsten  Krankheiten  vorkommendes  Symptom,  wir  kennen 
denselben  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  bei  Fiebern,  als  Ausdruck 
von  Anämie  sowohl,  wie  von  Hyperämie,  als  Begleiter  von  Erkäl- 
tungszuständen (rheumatisches  Kopfweh),  als  Nebensymptom  mannig- 
facher Infections-  und  Intoxicationskranklieiten,  als  gewöhnliche  Aeus- 
serung  der  Hysterie  und  Hypochondrie,  als  eine  mittelst  Irradiation 
von  entfernten  Krankheitsherden,  dem  Magen,  Uterus  etc.  auf  ge- 
wisse Kopfnerven  übertragene  Erregung  (sympathisches  Kopfv^eh), 
als  begleitende  Erscheinung  der  meisten  Krankheiten  des  Gehirnes 
und  seiner  Umhüllungen  u.  s.  f.,  und  es  wird  daher  eine  diagnostische 
Würdigung  dieses  so  vieldeutigen  Symptomes  erst  durch  die  Er- 
forschung der  übrigen,  im  gegebenen  Falle  sich  darbietenden  Krank- 
heitserscheinungen und  diagnostischen  Hinweise  ermöglicht. 
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Diesem  symptomatischen  Kopfschmerze  gegenüber  giebt  es  nun 
aber  einen  andern,  welcher  als  ein  bald  mehr,  bald  weniger  selb- 
ständiges Leiden  dasteht,  dabei,  weil  er  die  Merkmale  einer  Neurose 
darbietet,  in  die  Eubrik  des  sogenannten  nerväsen  Kopfschmerzes 
fällt,  und,  weil  er  häufig  nur  an  einer  Seite  des  Kopfes  sich  äussert, 
aüch  den  Namen  Hemicranie  oder  Migraine  führt.  — Die  Frage 
nach  dem  Sitze  dieses  Kopfschmerzes  hat  noch  immer  keine  befriedi- 
gende Lösung  gefunden.  Keinesfalls  geht  derselbe  von  den  die  äusse- 
ren Weichtheile  des  Kopfes  durchziehenden  Trigeminuszweigen  aus. 
Nach  einer  ziemlich  verbreiteten,  doch  nicht  wohl  erweisbaren  An- 
nahme hätte  der  Schmerz  in  der  Dura  mater  seinen  Sitz,  die  ja  vom 
Trigeminus  und  vom  Vagus  sensibele  Fasern  empfängt;  doch  bliebe 
es  in  diesem  Falle  immer  noch  unklar,  welcher  Vorgang  diese  sen- 
sibelen  Fasern  in  Erregung  versetzt.  — Gewisse  Formen  des  halb- 
seitigen Kopfschmerzes  sind  nun  mit  Erscheinungen  verknüpft,  welche 
eine  Alfection  des  Hals-Sympathicus  oder  seines  spinalen  Centrums 
auf  der  schmerzenden  Kopfseite  beweisen.  Du  Bois-Reymond  war 
es,  welcher  zuerst  an  sich  selbst  gewahrte,  dass  während  des  Mi- 
graineanfalls  auf  der  leidenden  Seite  die  Sclüäfenarterie  sich  hart  an- 
fühlte, das  Gesicht  bleich  und  kalt,  das  Auge  dieser  Seite  eingesunken 
und  die  Pupille  erweitert  war.  Diese  Erscheinungen  beweisen  einen 
Krampf  im  Bereiche  des  Halssympathicus  und  der  Kopfarterien  und 
du  Bois-Eeymoud  gab  daher  dieser  Migraineform  den  Namen 
Hemicrania  sym pathico-tonijca.  Dagegen  wurde  später  von 
Möllendorf  die  Migraine  vielmehr  als  das  Ergebniss  geschwächter 
Innervation,  einer  Anenergie  der  die  Carotis  und  ihre  Aeste  ver- 
sorgenden vasomotorischen  Nerven  aufgefasst;  die  Folge  dieser  Ge- 
fässerschlalfnng  ist  arterielle  Fluxion:  Gesicht  und  Ohr  sind  auf  der 
afficirten  Seite  geröthet  und  heiss,  die  Schläfenarterie  oder  auch  die 
Carotis  ausgedehnt  und  klopfend,  das  Gesicht  ist  manchmal  unilateral 
schwitzend,  die  Pupille  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  verengt,  die 
Bindehaut  geröthet,  die  Art.  und  Ven.  centralis  retinae  sind  zuweilen, 
doch  nicht  constant,  auf  der  leidenden  Seite  erweitert,  die  Vene  ge- 
schlängelt, der  Augenhintergrund  durch  Ausdehnung  der  Choroideal- 
gefässe  stärker  geröthet.  Eulenburg  führte  für  diesen  Typus  den 
Namen  Hemicrania  angioparalytica  oder  neuroparalytica 
ein;  doch  lehrte  derselbe  zugleich,  dass  die  Affection  nicht  immer 
einseitig  auftritt,  sondern  dass  auch  Fälle  von  beiderseitiger  oder  al- 
ternirender  vasomotorischer  Cephalalgie  verkommen.  Ferner  hob 
Eulenburg  hervor,  dass  die  mit  vasomotorischen  Erscheinungen  ein- 
hergehenden Hemicranien  in  der  That  zwei  besondere  Formen:  eine 
spastische  und  eine  paralytische  unterscheiden  lassen,  die  freilich  nur  in 
einzelnen  Fällen  vollkommen  scharf  ausgeprägt  seien,  in  andern  nur  ver- 
worren und  undeutlich  oder  in  unreiner  Mischung  vorkämen.  — Holst 
nimmt  hinwieder  an,  dass  die  primäre  Ursache  einer  jeden  Hemicranie,  auch 
jener  Fälle,  welche  secundär  unter  dem  Bilde  der  paralytischen  Form  er- 
scheinen, auf  einer  abnorm  gesteigerten  Erregung  der  vasomotorischen 
Nervten  gewisser  Gefässbezirke  beruhe.  — Völlig  dunkel  ist  noch  der  letzte 
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Grund  dieser  periodisch  und  aniallsweise  wiederkehrendeu  Functionsstö- 
rungen des  Halssympathicus,  und  selbst  die  Frage,  wo  und  wie  bei  den 
vasomotorischen  Migraineformen  der  Kopfsclimerz  entsteht,  ist  noch  nicht 
befriedigend  beantwortet  worden.  Du  Bois-Reymoud  glaubt,  dass 
der  tonische  Krampf  der  glatten  Muskelfasern  den  Schmerz  direct  er- 
zeuge, wie  er  beim  Wadenkrampfe,  beim  Tetanisiren,  während  der 
Wehen  im  Uterus,  bei  der  Kolik  im  Darme  entstehe.  Gegenüber 
dieser  Hypothese,  welche  überhaupt  nur  den  Schmerz  bei  der  spasti- 
schen Form  erklären  würde,  sucht  Eulen  bürg  die  Ursache  des 
Schmerzes  in  der  gestörten  arteriellen  Blutzufuhr : der  temporären 
Anämie  (bei  der  spastischen  Form)  oder  Hyperämie  (bei  der  para- 
lytischen Form),  da  ja  lokale  Anämien  wie  Hyperämien  des  Ge- 
hirnes erfahrungsgemäss  ganz  ähnliche  Erscheinungen  hervorbringen 
können.  Uebrigens  sind  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  von  idiopa- 
thischem Kopfschmerz  die  genannten  vasomotorischen  und  ociüopupil- 
lären  Symptome  vorhanden;  man  wird  daher  der  Erwägung  Kaum 
geben  müssen,  ob  nicht  der  Schmerz  und  die  vasomotorischen  Stö- 
rungen, wo  sie  gleichzeitig  bestehen,  als  Coelfecte  eben  desselben 
Grundleidens,  welches  so  oft  den  Ersteren  ohne  die  Letzteren  hervor- 
bringt, anzusehen  sein  möchten. 

Das  idiopathische  Kopfweh  ist  ein  sehr  häufiges  Leiden,  so  dass 
man  in  einer  einigermassen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewöhnlich 
eine  Reihe  von  Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wie- 
der und  wieder  an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  ward. 
Die  Krankheit  kommt  zwar  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber 
um  Vieles  häufiger  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlechte. 
Das  Uebel  gilt,  ähnlich  wie  die  Gicht,  für  eine  vornehme  Krankheit, 
kommt  aber  auch  bei  Leuten  niederen  Standes  vor  luid  ist  für  diese, 
da  sie  sich  nicht  schonen  können,  besonders  lästig,  ln  der  Regel 
fällt  der  Beginn  des  Leidens  in  die  Blüthenjahre,  ausnahmsweise  schon 
in  das  Kiudesalter.  Als  Gelegenheitsursachen  zur  Herbeiführung  der 
Anfälle  wirken  besonders:  der  Eintritt  der  Menstruation,  Körperan- 
strengungen, Diätfehler,  starke  Sinnesreize  und  psychische  Erregungen. 
Ich  behandelte  eine  Dame  aus  den  höheren  Ständen,  welche  niemals 
bei  sich  Gesellschaft  empfing,  ohne  am  anderen  Tage  einen  Anfall 
von  Migraine  zu  bekommen,  eine  andere,  bei  welcher  jeder  Besuch 
des  Theaters  dieselbe  Folge  hatte.  Aber  auch  bei  der  sorgsamsten 
Vermeidung  jeder  Gelegenheitsursache  bleiben  die  Anfälle  dennoch 
nicht  ganz  aus.  In  manchen  Fällen  gewährt  ein  überstandener  An- 
fall für  die  nächste  Zeit  eine  gewisse  Immunität,  so  dass  sich  die 
Frauen  während  dieser  mehr  als  sonst  zumuthen  dürfen. 

Nachdem  sich  solche  Frauen  vorher  ganz  wohl  befunden  hatten, 
kündigt  sich  der  Anfall  oft  durch  gewisse  Vorboten,  ein  Gefühl  von 
Müdigkeit  und  Unlust,  Verstimmung,  Gereiztheit,  Appetitmangel, 
leichtes  Frösteln,  Neigung  zum  Gähnen,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
etc.  an,  oder  der  Kopfschmerz  ist  gleich  beim  Erwachen  schon  vor- 
handen. Derselbe  steigert  sich  nun  allmälich  zu  einer  bald  mehr, 
bald  weniger  bedeutenden  Höhe;  er  nimmt  gewöhnlich  eine  oder 
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mehrere  Gegenden  (Stirne,  Schläfe,  Parietalregion)  der  einen  Kopf- 
hälfte (öfter  der  linken)  ein,  kann  aber  auch,  trotz  des  üblichen 
Namens  „Heinicranie“  eine  mittlere  Kopfregion  oder  beide  Kopfhälften 
zugleich  betreffen.  Seinem  Charakter  nach  wird  der  Schmerz  mehr 
als  ein  fixer,  gleichmässig  andauernder,  seltener  als  ein  dem  prosop- 
algischen  ähnlicher,  momentan  durchblitzender,  die  Stelle  wechseln- 
der geschildert.  Ein  kräftiger  Druck  erleichtert  oft  den  Schmerz, 
doch  sind  zuweilen  auch  einzelne  Stellen  der  Kopfhaut  für  Druck 
sehr  empfindlich,  und  bei  den  vasomotorischen  Formen  fand  man  zu- 
weilen die  Gegend  des  Ganglion  cervicale  supr.  und  med.  des  Sympa- 
thicus  auf  der  leidenden  Seite  für  tiefen  Dmck  empfindlich.  Aber 
nicht  bloss  durch  Schmerz  bekundet  sich  während  des  Anfalles  eine 
krankhafte  Erregung;  auch  die  Sinnesiierven  sind  gereizt,  für  äussere 
Eindrücke  sehr  empfindlich;  zuweilen  zeigt  der  Puls,  indem  sich  die 
Vagi  an  der  Reizung  betheiligen,  eine  merkliche  Verlangsamung;  das 
Arterienrohr  der  Radiales  und  anderer  peripherischer  Arterien  ist 
manchmal,  infolge  einer  Reizung  ihrer  im  verlängerten  Marke  gelegenen 
vasomotorischen  Centra,  zusammengezogen,  die  Haut  daher,  ähnlich 
wie  im  Fieberfroste,  kühl  und  blass,  während  später  eine  secundäre 
Erschlaffung  der  Gefässwände,  und  damit  zuweilen  lebhafte  Röthe  und 
Wärme,  Herzklopfen,  vermehrte  Schweiss-  und  Harnabsonderung  folgen. 
Eulen  bürg  glaubt,  dass  mit  dieser  secundären  Erschlaffung  der  Ar- 
terien auch  die  von  Möllendorf  hervorgehobene  Anschwellung  der 
Leber  und  Hypersecretion  der  Galle  Zusammenhänge.  Auf  der  Höhe 
des  Anfalles  tritt  in  vielen  Fällen  (bei  manchen  Patienten  fast  regel- 
mässig) ein  durch  Gehirnreizung  bedingter  Brechreiz  und  wirkliches 
Erbrechen  ein,  und  manche  Kranke  wünschen  den  Eintritt  desselben 
herbei  oder  begünstigen  ihn  durch  Reizung  des  Schlundes,  in  der 
Meinung,  dass  die  nachfolgende  allmähliche  Abnahme  des  Kopfschmer- 
zes das  Resultat  des  Brechactes  sei.  Nach  einer  wechselnden  Dauer 
von  mehreren  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  macht  der  Anfall  einem 
ruhigen  Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Patienten  zwar  noch  ange- 
griffen, aber  frei  von  Schmerz  erwachen. 

Das  idiopathische  Kopfweh  bedroht  zwar 'nicht  ernstlich  die  Ge- 
sundheit oder  gar  das  Leben,  aber  es  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden, 
welches  nach  ungleich  langen,  einige  Wochen  oder  Monate  währenden 
freien  Zeiten  stets  neue  Anfälle  von  verschiedener  Dauer  und  Stärke 
mit  sich  bringt.  Gewöhnlich  besteht  das  Uebel  in  dieser  Weise  durch 
eine  Reihe  von  Jahren,  nicht  selten  sogar,  besonders  bei  ererbter 
Anlage,  durch  das  ganze  Leben  fort.  Häufig  werden  aber  die  An- 
fälle im  mittleren  oder  wohl  auch  erst  im  klimakterischen  Alter  spon- 
tan allmälich  seltener  und  verschwinden  endlich  vollständig. 

Der  Umstand,  dass  die  meisten  an  idiopathischem  Kopfschmerz 
leidenden  Personen  nach  mancherlei  Heilversuchen  zuletzt  dem  ärzt- 
lichen Beistände  entsagen  imd  resignirt  sich  ihrem  Ungemache  er- 
geben, kennzeichnet  die  Tragweite  der  Therapie  diesem  Leiden  gegen- 
über. Es  wäre  indessen  zu  weit  gegangen,  diese  Neurose  jeder 
Kunsthülfe  für  völlig  unzugänglich  zu  erachten,  und  gerade  in  der 
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neuesten  Zeit  hat  sich  das  therapeutische  Interesse  der  Migraine 
wieder  etwas  mehr  zugewaudt.  Die  eigene  Beobachtung  lehrt  solche 
Patienten  im  Laufe  der  Jahre,  dass  sie  gewisse,  oben  angeführte 
causale  Einflüsse,  welche  bei  ihnen  den  Eintritt  des  Anfalls  begün- 
stigen, zu  meiden  haben,  imd  dass  sie  sich,  wenigstens  bei  stärkeren 
Anfällen,  an  einem  geräuschlosen  Orte  niederzulegen,  vor  jeder  kör- 
perlichen und  geistigen  Erregung  zu  hüten  und  keinerlei  Nahrung 
einzunehmen  haben.  Unter  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  gibt  es 
manche,  welche  unläugbar,  mindestens  für  einige  Zeit,  ein  Selteuer- 
werden  und  Schwächerwerden  der  Anfälle  bewirken.  Unter  diese  ge- 
hören: das  Cofleinum  citricum  (während  der  Intervalle  0,03—0,05 
einigem ale  im  Tage,  nach  Eulen  bürg  besser  während  des  Anfalls 
eine  oder  einige  grössere  Dosen:  0,06—0,12)  oder  ein  Aufguss  un- 
gebrannter, im  Mörser  zerstossener  Mokkabohnen,  den  mau  Morgens 
imd  Abends  trinken  lässt;  die  dem  Coffein  nahe  verwandte  Pasta 
Guarana,  die  Solutio  Fowleri  (dreimal  täglich  6 Tropfen),  das 
Ferrum  carbonicum  (bei  Anämie),  das  Chinin  (bei  annähernd  typischer 
Wiederkehr),  das  Kalium  bromatum.  Auf  einer  rationellen  Grundlage 
basirt  die  ven  Berger  ausgegangene  Empfehlung  von  Eiuathmungen 
des  Amyleuum  nitrosum  gegen  die  oben  beschriebene  Hepiicrania 
sympathico-tonica.  Die  Eiuathmungen  des  Amylnitrits  soll  man 
höchst  vorsichtig,  nach  Berger  mit  3 Tropfen,  nach  Eulen  bürg 
sogar  nur  mit  1 Tropfen  beginnen  und  bei  ungenügender  Wirkung 
diese  Dosis  nach  einer  Viertelstunde  wiederholen,  eventuell  auf  6 bis 
8 Tropfen  verstärken.  Die  gefässevschlaftende  Wirkung  des  Amyl- 
nitrits  bringt  rasch  Hitze  und  Röthe  des  Gesichtes  hervor  und  soll 
auf  diese  Weise,  jedoch  wohl  nur  vorübergehend,  mit  dem  Arterien- 
krampfe auch  den  Schmerz  beseitigen.  Umgekehrt  wurde  bei  der 
angio-paraly tischen  Form,  sowohl  der  halb-  als  doppelseitigen,  von 
Eulenburg  das  Extr.  Secalis  corn.  aq.  (0,6 — 0,9  pro  die  in  Pillen), 
welches  contractiouserregend  auf  die  Blutgefässe  wirkt,  sowie  von 
Berger  (subcutau)  mit  günstigem  symptomatischen  Erfolge  ange- 
wendet. — Die  meisten  neueren  Neuro-Pathologen  haben  günstige 
Resultate  von  der  Anwendung  der  Electricität  gesehen,  indem  baldige 
Ermässigung  des  Schmerzes  oder  selbst  Verlängerung  der  freien  In- 
tervalle durch  dieselbe  erzielt  werden  kann.  Man  bedient  sich  theils 
des  Inductionsstromes  (nach  Fieber,  Benedict  u.  A.  am  besten  in 
Form  der  sogenannten  electrischen  Hand,  wobei  der  Patient  den 
einen,  imd  der  Arzt  den  andern  Conductor  in  die  Hand  nimmt,  wäh- 
rend Letzterer  gleichzeitig  die  andere  Hand  an  die  befeuchtete  Stirne 
des  Patienten  andrückt,  und  so  während  - 2 — 5 Minuten  einen 
schwachen  Strom  applicirt),  gewöhnlich  aber  wählt  man  den  constan- 
ten  Strom,  den  man  in  gerader  und  querer  Richtung  durch  den 
Schädel,  sowie  auf  den  Sympathicus  einwirken  lässt.  — Zuweilen 
äussert  eine  Luftveränderung,  eine  den  constitutioneilen  Verhältnissen 
angepasste  Brunnen-  oder  Badekur,  eine  Kaltwasserbehandlung,  ein 
Gebirgsaufenthalt,  ein  Stahlbad,  namentlich  aber  das  Seebad  einen 
mehr  oder  weniger  günstigen,  jedoch  selten  sehr  nachhaltigen  Ein- 
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— Zur  momentanen  Beschwichtigung  eines  intensiveren  Kopf- 
schmerzes versucht  man  wohl  das  feste  Zubinden  des  Kopfes,  das 
Auflegen  eines  Eisbeutels,  von  Chloroformwatte  auf  die  schmerzhafte 
Stelle,  den  Genuss  von  schwarzem  Kalfee,  von  warmen  diaphoretischen 
Getränken.  Auch  die  Compression  der  Carotis  kann  auf  den  Schmerz 
iufluiren,  und  zwar  in  der  Art,  dass  bei  der  spastischen  Form  die 
Compression  jener  der  leidenden  Seite  den  Schmerz  steigert,  die  Com- 
pression jener  der  gesunden  Seite  denselben  lindert  (Eulenburg); 
bei  der  paralytischen  Form  hingegen  soll  sich  der  Effect  einer  ab- 
wechselnden Compression  der  beiden  Carotiden  als  ein  umgekehrter 
erweisen.  Die  Narcotica  sind  als  schmerzstillende  Mittel  beim  idio- 
pathischen Kopfschmerze  wenig  beliebt,  und  während  einzelne  Aerzte 
von  Morphiuminjectionen  gute  Resultate  sahen,  fand  Eulen  bürg  die- 
selben bei  wahrer  Migraine  von  geringem  Nutzen. 


Oapitel  III. 

Cervico-occipital-Neuralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden  die 
sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Ohres,  des  Halses  und  des 
Nackens,  welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnerven  entspringen,  der 
Sitz  einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervico-occipital-Neuralgie  be- 
zeichnet. Auch  diese  Neuralgie  beobachtet  man  am  häufigsten  beim 
weiblichen  Geschlechte,  bei  anämischen,  nervösen  Personen.  Erkältungen 
sowie  traumatische  Eingriffe  scheinen  dieselbe  manchmal  hervorgerafen 
zu  haben.  Besonders  aber  bewirken  Krankheiten  der  oberen  Hals- 
wirbel durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte  derselben  aus 
dem  Wirbelkanale,  ferner  angeschwollene  Lymphdrüsen  in  der  Tiefe 
des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus  und  den  Occipitalis 
major,  ausnahmsweise  selbst  Krankheiten  des  Gehirnes  oder  des  Hals- 
markes diese  Form  von  Neuralgie.  Manchmal  gelingt  der  Nachweis 
einer  Ursache  nicht. 

Die  Betroffenen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  von  mehr  oder  weniger 
heftigen,  reissenden,  bohrenden  oder  blitzartig  durchschiessenden 
Schmerzen  heimgesucht,  welche  sich  meist  am  Hinterkopfe  bis  zum 
Scheitel,  zuweilen  hinter  und  an  dem  Ohre,  oder  am  Halse  äussern, 
und  von  da  bis  zum  Unterkiefer  und  Kinne,  sowie  bis  zur  vorderen 
Brust-  und  zur  Schulterblattgegend  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen 
sind  gewöhnlich  nur  einseitig,  zuweilen  aber  auch  doppelseitig  und 
mindern  sich  nach  dem  Anfalle  zu  einem  dumpfen  Druckgefühle  herab 
oder  verschwinden  völlig.  Als  Schmerzpunkte  bezeichnet  V alleix 
1)  den  zwischen  dem  Processus  mastoideus  und  den  Dornfortsätzen 
der  oberen  Halswirbel  gelegenen  Oceipitalpunkt , welcher  der 
Stelle  entspricht,  an  welcher  der  Nervus  occipitalis  major  den  Mus- 
culns  complexus  durchbohrt  hat  und  subcutan  wird;  2)  einen  etwas 
oberhalb  der  Mitte  des  Halses  zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und 
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(lern  M.  steriiocleidomastoideus  gelegenen  oberflächlichen  Cer- 
vicalpunkt,  welcher  der  Anstrittsstelle  der  hauptsächlichsten  Nerven 
des  Cervicalplexus  entspricht;  3)  einen  hinter  dem  Processus  mastoideus 
gelegenen,  dem  Nervus  occipitalis  minor  und  auricularis  major  ent- 
sprechenden Mastoidealpunkt;  4)  einen  in  der  Gegend  des  Tuber 
parietale  gelegenen  Parietalpunkt;  und  5)  einen  an  der  Ohrmuschel 
gelegenen  Auricularpunkt.  Nicht  selten  irradiiren  die  Schmerzen 
im  Anfalle  nach  den  Nerven  des  Gesichtes  und  des  Armes.  Die  An- 
fälle treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spontan,  theils  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügigen  äusseren  Ver- 
anlassungen auf.  Sie  erreichen  nur  ausnahmwcise  die  Heftigkeit  der 
Schmerzanfälle  des  Tic  douloureux.  Ernährungsstörungen  im  Terri- 
torium der  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  verkommen,  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Die  Cervico-occipital-Neuralgie  ist  im  Ganzen 
weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als  die 
Neuralgie  des  Trigeminus.  Natürlich  wird  die  Prognose  eine  un- 
günstige, wenn  ein  schweres  Causalleiden,  z.  B.  eine  Wirbelcaries  oder 
ein  Gehirnleiden  der  Neuralgie  zu  Grunde  liegt. 

Frische  Fälle  weichen  oft  schon  den  gewöhnlichen  Hautreizen 
durch  Veratrinsalbe,  Crotonöl,  Vesicantien,  Pustelsalbe  u.  s.  f.  Zu- 
weilen zeigte  sich  auch  bei  dieser  Neuralgie  der  constante  Strom, 
der  wegen  der  grossen  Empfindlichkeit  der  Kranken  jedoch  nur 
schwach  anzuwenden  ist , von  entschiedenem  Nutzen.  Subcutane 
Morphiuminjectionen  im  Nacken  beschwichtigen  den  Schmerz  und 
sollen  manchmal  sogar  curativ  wirken.  Im  Uebrigen  gelten  die  bei 
der  Prosopalgie  gegebenen  therapeutischen  Vorschriften. 

Capitel  IV. 

Cervico-braeliial-Neuralgie. 

Wir  verstehen  unter  dieser  Bezeichnung  eine  Neuralgie,  welche 
in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  ruderen  Cervical-  und 
dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren  Sitz  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgien  liegen  der  Cervico-bra- 
chial-Neuralgie  nachweisbare  Ursachen  zu  Grunde.  Dahin  gehören 
Verwundungen  jeder  Art,  durch  welche  Nerveuzweige  gequetscht,  zer- 
rissen oder  nur  unvollständig  (beim  Aderlässe)  getrennt  werden, 
Druck  und  Beizung  der  Nerven  durch  eingeheilte  fremde  Körper, 
durch  schlecht  geheilte  Fracturen,  durch  veraltete  Luxationen,  falsche 
und  wahre  Neurome,  die  sogenannten  cicatrici eilen  Neurome  an  Ampu- 
tationsstümpfen etc.  — Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhöhle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  in  der  Nähe  der 
Clavicula  durch  den  Gallus  einer  fracturirton  Bippe,  durch  Aneurys- 
men der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  insultirt.  Ferner  können 
die  den  Brachialplexus  constituirenden  Nerven  bereits  bei  ihrem  Aus- 
tritte aus  dem  Wirbelkauale  durch  Krankheiten  der  Wirbel  beein- 
trächtigt und  in  schmerzhafte  Erregung  versetzt  werden.  - In 
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anderen  Fällen  von  Cervico-brachial-Neuralgie  sind  nun  aber  die  auf 
den  Brachialplexus  oder  seine  Verzweigungen  einwirkenden  Reize 
nicht  nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt,  die  Neuralgie  von  einem 
Erkältungseinflusse  oder  von  einer  durch  übermässige  Muskelanstrengung 
beim  Stricken,  Kla^ierspielen  und  anderen  feineren  Beschäftigungen 
entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der  Nerven  abzuleiten. 
Erwähnung  verdient,  dass  die  Anfälle  der  Angina  pectoris  (s.  Bd.  I.) 
mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Brachialplexus  sich  zu 
compliciren  pflegen.  — Anämie  und  Hysterie  begünstigen  die  Ent 
Wickelung  auch  dieser  Neuralgie  und  bedingen  ein  überwiegendes 
Vorkommen  derselben  beim  weiblichen  Geschlechte,  — Auf  dyscra- 
sische  Bedingungen  kann  man  die  bei  Bleivergiftungen  und  neben 
Malariaerkrankungen  vorkommenden  Brachialneuralgien  zurückführen. 
— Endlich  hat  man  im  Auge  zu  behalten,  dass  sich  selbst  palpable 
Erkrankungen  der  Centralorgane:  Encephalitis,  Gehirntumoren,  Tabes 
dorsalis,  progressive  Muskelatrophie  etc.,  eine  Zeit  lang  hinter  dem 
Bilde  einer  blossen  Neuralgie  des  Armes  oder  anderer  sensitiven 
Bahnen  verstecken  können. 

Die  Brachialneuralgie  characterisirt  sich,  wie  die  Neuralgie  über- 
haupt, durch  paroxysmenweise  auftretende,  brennende,  bohrende  oder 
lancinirende,  auf-  und  abschiessende  Schmerzen,  welche  theils  spontan, 
theils  durch  geringfügige  äussere  Anlässe,  durch  Berührung  und  Be- 
wegung des  Armes,  durch  nächtliche  Bettwärme  bervorgerufen  werden, 
und  oft  überdauert  den  Anfall  ein  Gefühl  von  Erstarrung  und  Formi- 
cation  der  Finger.  Valleix  fand  am  Häufigsten  einen  Schmerzpunkt 
in  der  Achselhöhle,  nächstdem  für  den  Nervus  ulnaris  die  bekannte 
Stelle  zwischen  dem  Condylus  internus  des  Humerus  und  dem  Ole- 
kranon und  die  Stelle  nahe  am  Handgelenke,  an  welcher  der  Ulnaris 
oberflächlioh  wird;  für  den  Radialis  die  Stelle  am  Oberarme,  an  wel- 
cher sich  dieser  Nerv  um  den  Humerus  wendet,  und  eine  zweite  am 
unteren  Ende  des  Radius  oberhalb  der  Hand,  endlich  einen  Median- 
punkt in  der  Ellbogenbeuge.  Die  lancinirenden  Schmerzen  sind 
manchmal  von  grosser  Heftigkeit  und  können  sich  so  oft  wiederholen, 
dass  die  meist  nicht  ganz  freien  Intervalle  gewöhnlich  kürzer  sind, 
als  bei  anderen  Neuralgien.  — Wenn  die  Ursache  der  Neuralgie 
weit  oben,  vom  Brachialplexus  aus  oder  noch  höher,  von  den  Cervical- 
nerven  oder  den  Nervenwurzeln  aus  wirkt,  so  erstreckt  sich  der 
Schmerz,  infolge  der  innigen  Verflechtung  der  Nervenfasern  im  Plexus, 
gleichzeitig  über  verschiedene  peripherische  Armnerven,  und  dies  ist 
der  gewöhnliche  Fall,  während  nur  ausnahmsweise  der  Sitz  der  Ur- 
sache so  weit  unten  ist,  dass  nur  ein  einziger  Nerv  afficirt  wird. 
Alle  grösseren  sensiblen  Aeste  des  Armes  können  neuralgisch  werden, 
vor  Allen  der  Ulnaris  und  Radialis,  etwas  seltener  der  Medianus,  und 
es  verbreitet  sich  dann  der  excentrisch  projicirte  Schmerz  längs  des 
Nervenstammes  bis  in  die  entsprechenden  Dorsal-  und  Volarzweige 
der  Finger,  ähnlich  jenen  bekannten  Empfindungen,  welche  durch 
einen  Stoss  auf  den  Ulnaris  am  Condylus  internus  erregt  werden. 
Unter  den  Hautästen  des  Armes  wird  am  häufigsten  der  Cutaueus 
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brachii  internus  (Schmerz  in  der  Haut  an  der  inneren  Seite  des 
Oberarms),  seltener  die  Haut  im  Verbreitungsdistricte  des  Cutaneus 
externus  und  medius,  des  Circumflexus  und  Musculo-cutaneus  etc. 
ergriffen.  Neben  dem  Schmerze  beobachtet  man  sehr  häufig  als  be^ 
gleitende  Erscheinungen : Hyperästhesie  oder  selbst  Anästhesie  an  dem 
betroffenen  Hautgebiete,  Zittern,  fibrilläre  Zuckungen  oder  Contrac- 
turen  verschiedener  Armmuskehi,  und  als  Ausdruck  vasomotorischer 
und  trophischer  Störungen:  Blässe  oder  dunkle,  bläuliche  Röthe  der 
Finger  und  Hand,  Eruptionen  von  Zoster,  Urticaria,  Pemphigus, 
schlaffe,  torpide  Ulcerationen , gestörtes  Wachsthum  der  Nägel  etc! 
— Nicht  selten  bestehen  neben  dem  Armleiden  noch  andere  Neural- 
gien, besonders  der  Cervical-  und  Intercostalnerven,  mitunter  selbst 
viscerale  Neuralgien:  Angina  pectoris,  Cardialgie  etc. 

Brachialneuralgien  gelangen  gewöhnlich,  wo  nicht  schwere,  un- 
heilbare Causalleiden  ihnen  zu  Grunde  liegen,  zur  Heilung.  Auch 
hier  ist  die  Erforschung  und  Bekämpfung  des  causalen  Factors : eines 
fortwirkenden  Erkältungseinflusses,  einer  übermässigen  Anstrengung 
des  Armes,  eines  anämischen  oder  hysterischen  (jrundleidens  etc.  oder 
selbst  die  Beseitigung  einer  chirurgischen  Affection  auf  operativem 
Wege,  einer  Geschwulst,  eines  eingeheilten  Fremdkörpers,  einer  ver- 
alteten Luxation  etc.  die  erste  Aufgabe  des  Arztes.  — Als  directe 
Mittel  kommen  in  Gebrauch:  lauwarme  Armbäder  mit  nachfolgender 
Einölung  des  Armes  und  Einwickelung  in  Watte,  Einreibung  einer 
Veratrinsalbe  (1,0  auf  20,0  Fett  mit  Zusatz  von  etwas  Extr.  op.), 
welche  Erb  entschieden  wirksam  befunden  hat,  Hautreizung  mittelst 
Senfpapier,  fliegender  Vesicantien,  Terpentineinreibungeu.  Bei  leb- 
haftem Schmerze  sind  die  hypodermatischen  Morphiuminjectionen  durch 
Nichts  zu  ersetzen.  Erb  stellt  unter  den  directeu  Mitteln  die  Elec- 
tricität  auch  bei  dieser  Neuralgie  voran  und  bezeichnet  die  Resultate 
derselben,  insbesondere  des  galvanischen  Stromes,  für  die  Regel  als 
höchst  befriedigend.  — Die  Neurotomie  kommt  hauptsächlich  nur  in 
solchen  Fällen  in  Betracht,  in  welchen  die  Ursache  nachweislich  eine 
peripherische  ist  und  in  welchen  es  sich  nur  um  einen  kleineren,  rein 
sensitiven  Hautast  handelt,  da  die  Trennung  eines  grossen,  auch  mo- 
torische Fasern  führenden  Nerveustammes  eine  bleibende  Lähmung 
der  entsprechenden  Muskeln  in  Aussicht  stellen  würde. 

Capitel  V. 

Intercostal-Neuralgie. 

Als  Intercostal-Neuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erregung 
der  sensiblen  Fasern  eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  bezw. 
jener  Hauptäste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den  Inter- 
costalräumen  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zur  Bauchwaud  ver- 
laufen. 

Die  Intercostal-Neuralgie  gehört  zu  den  häufigsten  neuralgischen 
Formen.  Sie  wird  weit  seltener  bei  Männern,  als  bei  Frauen,  na- 
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mentlich  anämischen,  nervösen  und  hysterischen  beobachtet,  zeigt  eine 
überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf  dieser  ftir  deu 
sechsten,  siebenten  und  achten  Intercostalnerven.  He  nie  wies  auf 
eine  Erweiterung  der  Venenple'sus  im  Spinalkanale  hin,  wodurch  ein 
Druck  auf  die  Nerven  wurzeln  bedingt  werde,  und  das  häufigere  Vor- 
kommen dieser  Neuralgie  auf  der  linken  Seite  soll  in  dem  Umstande 
seine  Erklärung  finden,  dass  die  Venen  dieser  Seite,  vom  vierten  bis 
achten  Intercostalraume  dem  Blutrückflusse  in  die  Hohlvene  die  mei- 
sten Schwierigkeiten  böten.  — In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 
nerven bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallöcher  einen  Insult 
von  Seiten  der  entzündeten,  cariösen  oder  krebsigen  Wirbel  oder  nach 
ihrem  Austritte  von  Seiten  cariöser  Rippen  und  angeschwollener  Drü- 
sen. — Auch  nach  überstandener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Inter- 
costal-Neuralgie ein.  Ich  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  be- 
obachtet, welche  unverkennbar  diesen  Ursprung  hatten.  Welche  ana- 
tomischen Veränderungen  im  Neurilemm  oder  in  den  die  Nerven  um- 
gebenden Theilen  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption 
pleuritischer  Ergüsse  sich  in  derartigen  Fällen  hervorbilden,  ist  bis 
jetzt  dunkel.  Dasselbe  gilt  von  denjenigen  Fällen  von  Intercostal- 
Neuralgie,  welche  zuweilen  die  Lungenphthise  begleiten.  — Nicht 
selten  sind  Intercostalneuralgien  centralen  Ursprungs  und  erscheinen 
dann  als  jene  bilateralen,  gürtelartigen  Schmerzen,  welche  so  oft  bei 
Tabes  dorsalis,  bei  Entzündung  der  Spiualhäute  und  des  Markes  selbst, 
sowie  bei  intraspiualen  Tumoren  verkommen.  — In  einzelnen  Fällen 
musste  die  Alfection  auf  eine  traumatische  Einwirkung  zurückgeführt 
werden,  in  andern,  ihrer  Entstehung  nach  dunkeln  Fällen  wurde  ein 
Erkältungseinfluss  präsumirt. 

Der  Schmerz  wird  bei  der  Intercostalneuralgie  gewöhnlich  nicht 
am  ganzen  Umfange  der  betrelfenden  Rumpfhälfte,  sondern  oft  nur 
vorne  oder  seitlich,  seltener  am  Rücken  geklagt;  dabei  tritt  das  Pa- 
roxysmatische  des  Schmerzes  bei  dieser  Neuralgie  weniger  als  bei 
andern  hervor,  er  ist  meist  ein  anhaltender,  dumpfer,  drückender,  zeit- 
weise sich  wohl  auch  steigernder,  stechender  Schmerz;  namentlich 
werden  solche  Steigerungen  durch  Berührung,  durch  tiefe  Inspiratio- 
nen, durch  Husten  und  Niesen  angeregt,  während  ein  tiefer  Druck 
den  Schmerz  oft  mässigt.  Bei  der  Intercostal-Neuralgie  lassen  sich 
die  von  Valleix  angegebenen  schmerzhaften  Punkte  häufiger  nach- 
weisen,  als  bei  den  meisten  anderen  Neuralgien.  Der  erste  oder 
Vertebralpunkt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intercostalraumes 
etwas  nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,  an  der  Stelle  des  Nerven- 
austritts  - aus  dem  Foramen  intervertebrale;  der  zweite  oder  Lateral- 
punkt liegt  in  der  Mitte  des  Intercostalraumes,  nämlich  da,  wo  der 
Ramus  perforans  lateralis  unter  die  Oberfläche  tritt.  Der  dritte  Punkt 
findet  sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Sternum 
zwischen  den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  am  Abdomen,  etwas 
seitlich  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn  den  Sternal-,  respective 
Epigastralpunkt ; er  entspricht  der  Stelle,  an  welcher  der  Perforans 
anterior  die  Muskeln  durchbohrt.  Manchmal  entdecken  die  Kranken 
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selbst  die  Poiuts  douloureux , und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den 
durch  Contusion  entstandenen  grosse  Aehnlichkeit  haben,  überzeugt, 
dass  sie  sich  gestossen  haben  müssten.  — Rücksichtlich  des  Zusam- 
menhangs der  Iiitercostal-Neuralgie  mit  dem  Herpes  Zoster  verweisen 
wir  auf  die  Beschreibung  dieser  Ausschlagsform.  — Die  Krankheit 
hat  einen  unregelmässigen  Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam 
und  verliert  sich  allmählich  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Bei 
nervösen  und  anämischen  Personen  bestehen  oft  zugleich  oder  alter- 
iiireud  noch  andere  Neuralgien  oder  sonstige  krankhafte  Erscheinun- 
gen. Ungünstig  gestaltet  sich  die  Prognose  natürlich  neben  schw^eren 
Causalleiden : Lungenphthise,  Wirbelerkrankungen,  Rückenmarksaftec- 
tionen  etc. 

In  manchen  Fällen  tritt  eine  mässig  schmerzhafte  Intercostal- 
Neuralgie  neben  einem  viel  wichtigeren  Causalleiden  so  sehr  in  den 
Hintergrund,  dass  die  Therapie  nur  gegen  das  Letztere  gerichtet 
wird.  Bei  mehr  selbständigem  Auftreten  der  Neuralgie  und  bei  gros- 
ser Schmerzhaftigkeit  derselben  ist  hingegen  eine  directe  Behandlung 
geboten.  Die  Application  fliegender  Vesicantien  an  den  Schmerz- 
punkten und  subcutane  Mprphiuminjectionen  sind  alsdann  am  meisten 
im  Gebrauche.  Die  Electricität  leistet  nach  Erb  oft  vorzügliche 
Dienste,  theils  als  Hautreiz  (faradischer  Pinsel  oder  Moxe),  theils 
direct  auf  den  kranken  Nerven  einwirkend;  Letzteres  besonders  bei 
Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Anode  auf  die  Wirbelsäule, 
Kathode  auf  den  seitlichen  und  vorderen  Schmerzpunkt,  stabiler  kräf- 
tiger Strom). 

Capitel  VI. 

Mastodynie.  Irritable  breast  (Cooper). 

Die  Brustdrüse,  welche  ihre  Nerven  grösstentheUs  von  den  Inter- 
costalnerven  (dem  vierten  bis  sechsten  Paar)  empfängt,  kann  der  Sitz 
einer  isolirten  Neuralgie  werden,  und  diese  stellt  somit  eine  besondere 
Form  von  Intercostal-Neuralgie  dar.  Nach  Romberg’s  vortrefflicher 
Schilderung  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung,  besonders 
aber  bei  anämischen  und  hysterischen  Frauen,  sowie  im  Zusammen- 
hänge mit  Schwangerschaft  und  Lactation,  eine  oder  mehrere  Stellen 
der  Brustdrüse  sehr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.  Auch 
schiessen  zuweilen  sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche 
Schmerzen  durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel, 
der  Hüfte  aus.  Zuweilen  tritt  auf  der  Höhe  dieser  Schmerzanfälle 
Erbrechen  ein.  Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite  nicht 
liegen;  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.  Kurz  vor  dem 
Eintritte  der  Menstraation  pflegen  sich  die  Schmerzen  wohl  zu  ver- 
mehren. Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  laug,  ohne  dass 
man  an  der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen  nachweisen  könnte. 
In  einzelnen  Fällen  finden  sich  in  der  Dräsensubstanz  kleine,  harte, 
sehr  empfindliche  Geschwülstchen  (vielleicht  wahre  Neurome  oder 
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kleine  Fibrome),  welche  die  Ausgangspunkte  des  Schmerzes  bilden 
und  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerzhaftigkeit  verlieren.  — Die 
Tragweite  der  Therapie  ist  dieser  Neuralgie  gegenüber  gewöhnlich 
keine  erhebliche.  Lindernd  wirkt  das  Warmhalten  der  Bnist  durch 
Auflegen  von  Pelzwerk,  von  deckenden  Pflastern,  besonders  aber  die 
subcutane  Morphiuminjection.  Eulenburg  erzählt,  in  einem  äusserst 
hartnäckigen  Falle  von  Mastodynie,  bei  einem  20jährigen  Mädchen, 
in  Zeit  von  3 Jahren  weit  über  1200  solcher  Injectionen  in  steigen- 
der Stärke  und  Zahl  ohne  Nachtheil  gemacht  zu  haben.  Von  der 
Anwendung  der  Electricität  sah  Erb  in  einem  Falle  entschiedenen 
Nutzen.  Im  äussersten  Falle  kann  ein  operatives  Verfahren,  die  Ent- 
fernung der  schmerzhaften  Geschwülstchen  oder  selbst  der  ganzen 
Brust,  in  Frage  kommen. 


Capitel  VII. 

Lnmbo-abdoniinal  Neuralgie. 

Als  Neuralgia  lumbo-abdominalis  bezeichnet  man  die  übrigens 
seltenen  Neuralgien,  welche  ihren  Sitz  haben  im  lleohypogastricus, 
Ileoinguinalis,  Lumboinguinalis  und  im  Spermaticus  externus,  und  bei 
w'elchen  demgemäss  der  Schmerz  in  der  Haut  der  Hüfte,  des  Hypo- 
gastriums, der  Leisten  und  oberen  Schenkelgegend  oder  im  Scrotum, 
bezw.  der  grossen  Schamlippe  sich  äussert.  Auch  bei  dieser  Neur- 
algie sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punkten  vorhanden, 
zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lanciuirende  Schmerzen  hinzugesel- 

len.  Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas  nach  Aussen 

vom  ersten  Lendenwirbel,  2)  der  Hüftpunkt,  etwas  oberhalb  der  Mitte 
der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus  ileo-hypogastricus  den  Mus- 
culus  transversus  durchbohrt,  3)  der  hypogastrische  Punkt,  etwas 
nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior,  da  wo  der  Nervus  ileo- 
inguinalis den  Musculus  transversus  durchbohrt,  und  endlich  einige 
Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Hodensack  oder  an  den  grossen  Scham- 
lippen, wo  die  Endigungen  der  Nerven  zur  Haut  gehen.  Die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Leiden  der  hinteren  Aeste  haupt- 
sächlich nach  dem  Gesäss,  beim  Leiden  der  vorderen  hauptsächlich 

nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen  aus.  In  Bezug  auf  die  Aetio- 
logie,  auf  den  Verlauf  und  auf  die  Therapie  stimmt  die  Lumbo-ab- 
dominal-Neuralgie  mit  der  Intercostal-Neuralgie  überein. 


Capitel  VIII. 

Neuralgia  ischiadica.  Ischias.  Ischias  nervosa  postica  Cotiiimii. 

Hüftweh. 

S.  1.  Paibogeuese  und  Aetlologle. 

Der  Sitz  dieser  Neuralgie  ist  der  aus  den  vorderen  Aesten  des 
vierten  und  fünften  Lumbaluerven  und  des  ersten  bis  dritten  Sacral- 
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nerven  entspringende  Ischiadieus,  sowie  der  aus  den  letzteren  mit 
hervorgehende  Cutaneus  femoris  posticus.  Ein  krankhafter  Reiz  kann 
auf  diese  Nerven  schon  ganz  oben,  beim  Durchtritte  derselben  durch 
die  Intervertebrallücher  in  Folge  von  Spondylitis,  Carcinom  der  Lum- 
balwirbel etc.  einwirken.  Selbst  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute  können  sich  hinter  dem  Bilde  einer  symptomatischen 
Ischias  eine  Zeit  lang  verbergen.  Ferner  kann  ein  im  Unterleibe  oder 
im  Becken  auf  jene  Nerven  einwirkender  Druck  die  Neuralgie  her- 
vorrufeii.  Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leukaemie,  welche 
ich  in  Greifsw'ald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr 
heftige,  mit  fast  regelmässigem  Typus  intermittirende  Ischias,  welche 
unverkennbar  von  dem  Drucke  der  colossal  geschwellten  Retroperito- 
naeal-Drüseu  auf  den  Plexus  ischiadieus  abhing,  Jahre  lang  die  her- 
vorstechendste Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen 
durch  Druck  auf  den  Plexus  ischiadieus  Neubildungen  im  Becken, 
vor  Allem  Ovärialcysten,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem 
belehrenden  Falle  von  Bamberger,  angesammelte  Kirschkerne  in 
der  Flexura  sigmoidea,  ferner  der  krankhaft  vergrösserte  oder  schwan- 
gere Uterus,  namentlich  der  lange  Zeit  bei  der  Geburt  eingekeilte 
Kindskopf.  Sehr  hartnäckige,  aber  schliesslich  meist  in  Genesung 
endende  Ischias  entsteht  nicht  selten  durch  den  Druck  der  bei  Para- 
metritis  und  Perimetritis  in  das  subperitonaeale  Gewebe  oder  in  ab- 
gesackte intraperitonaeale  Räume  abgelagerten  Exsudate  auf  den 
Ischiadieus.  Auch  Hindernisse  im  venösen  Kreisläufe  sollen,  indem 
sie  eine  Ausdehnung  der  Venenplexus  des  Beckens  und  hierdurch  eine 
Reizung  des  Plexus  ischiadieus  hervorbringen,  die  Neuralgie  ins  Leben 
rufen. — Fernerlassen  sich  zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  w^elche 
auf  die  peripherischen  Verzweigungen  des  Ischiadieus  einwirken,  als 
Ursache  der  Ischias  nachweisen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  w^el- 
chen  die  Krankheit  unverkennbar  durch  den  Drack  schlechter  Stiefel, 
durch  Aderlasswunden  am  Fusse,  durch  verschiedenartige  Verletzun- 
gen des  Nerven,  durch  Knochenbrüche,  durch  einen  Fall  auf  den  Steiss 
herbeigeführt  wurde.  Selbst  langes  und  unbequemes  Sitzen  auf  einem 
harten  Stuhle  hat  mau  als  Anlass  beschuldigt. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen , werden  übermässige  Anstren- 
gung der  Beine  und  vor  Allem  Erkältungen  aufgeführt.^  Letzteres 
geschieht  mit  vollem  Recht,  ja  es  sind  wohl  weitaus  die  meisten 
Neuralgien  dieses  Nerven  rheumatische,  d.  h.  durch  Erkältungen  ent- 
standen, welchen  das  Verbreitungsgebiet  dieses  Nerven  z.  B.  bei 
Wasserarbeitern,  beim  Liegen  auf  feuchtem  Boden,  ^ beim  Besuche 
zugiger  Abtritte  besonders  ausgesetzt  ist.  — Hysterische  und  anä- 
mische Frauen  werden  viel  seltener  von  Ischias,  als  von  verschiedenen 
anderen  Neuralgien  betroffen.  _ 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias 
zu  den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie 
bei  Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem  20. 
und  60.  Lebensjahre  die  grösste  Höhe  erreicht,  dass  die  Krankheit 
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bei  mänulichen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas  häufiger 
als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

S.  2.  Sjmplome  und  Verlauf. 

Die  Ischias  befällt,  wie  andere  Neuralgien,  gewöhnlich  nur  die' 
eine  Seite;  tritt  sie  ausnahmsweise  doppelseitig  auf,  so  pflegt  der 
Schmerz  doch  auf  der  einen  Seite  zu  prävaliren,  und  Hasse  meint, 
dass  die  Doppelseitigkeit  der  Alfection  darum  leicht  übersehen  werde, 
weil  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  auf  der  einen  Seite  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  von  der  minder  afficirten  Seite  ablenke.  Gleich 
lebhafte  neuralgische  Schmerzen  in  beiden  Beinen  machen’  den  Ver- 
dacht einer  centralen  Begründung,  einer  Rückenmarkserkrankung  rege. 
— Zuweilen  findet  man  bei  Ischias  fast  alle  sensitiven  Bahnen  dieses 
grossen  Nerven  zugleich  afficirt,  und  es  treten  alsdann  die  Schmerzen 
bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Verbreitungsbezirke  desselben 
entschiedener  hervor;  gewöhnlich  sind  nur  einzelne,  und  ausnahms- 
weise ist  sogar  nur  ein  einziger  Ast  neuralgisch  afficirt.  Sehr  häufig 
hat  der  Schmerz  im  Cutaneus  femoris  posterior  seinen  Sitz,  d.  h.  an 
der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels,  oder  zugleich  auch  in  der 
Haut  des  Gesässes  (Rami  clunium),  selbst  des  Dammes- (Rami  perineales),. 
ln  der  Regel  ist  aber  mit  diesem  Nerv  gleichzeitig  auch  der  Ischia- 
dicus  selbst  ergriffen.  Dieser  kann  sowohl  längs  seines  Verlaufes  an 
der  hinteren  Schenkelfläche  herab,  als  in  den  verschiedenen  Districten. 
seines  Peroneal-  oder  Tibialgebietes  schmerzhaft  sein.  Die  neuralgi- 
schen Schmerzen  können  auftreteu : am  Kniegelenke  (Bami  articulares),. 
an  der  äusseren,  vorderen  und  hinteren  Hautfläche  des  Unterschenkels 
(.Neuralgia  suralis),  an  den  Endästen  des  Peroneus  am  Fussrücken,. 
sowie  an  den  Plantarzwcigen  des  Tibialis  an  der  Fusssohle  (Neuralgia. 
plantaris).  Der  Schmerz  wird  von  dem  Kranken  nach  dem  Gesetze- 
der  excentrischen  Projection  besonders  in  die  Plaut  verlegt,  aber  auch, 
die  tieferen  Weichtheile  und  selbst  die  Knochen  können  schmerzhaft 
erscheinen;  auch  sind  manchmal,  namentlich  die  grossen  Stämme,  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  schmerzhaft,  so  dass  der  Patient,  indem  er  die 
Richtung  des  Schmerzes  angibt,  den  anatomischen  Weg  des  Nerven 
bezeichnet. 

Die  Ischias  bietet,  andern  Neuralgien  gegenüber,  das  besondere, 
dass  völlig  freie  Intervalle  häufig  fehlen,  vielmehr  auch  in  der  Re- 
missionszeit mancherlei  Paraesthesien , Empfiudmigen  von-  Steifigkeit 
und  Schwäche,  ein  mässiges  Druck-  oder  Schmerzgefühl  an  der  Aus- 
trittsstelle des  Nerven  aus  dem  Becken  und  andern  Punkten  fortbe- 
stehen.  Zu  diesen  mehr  anhaltenden  Beschwerden  gesellen  sich  nun, 
mit  Vorliebe  des  Nachts,  die  characteristischen,  durchfahrenden.,, 
die  Stelle  rasch  wechselnden,  auf-  oder  abwärts  schiessenden  Schmerzein 
der  eigentlichen  Paroxysmen,  welche  übrigens  nach  Grad  und  Dauer 
sehr  verschieden  sein  können.  Diese  Anfälle  treten  theils  spontan 
auf,  theils  werden  sie  durch  mancherlei  Einflüsse,  durch  äusseren 
Drack,  durch  die  beim  Husten,  Niesen,  beim  Drängen  züir  Oeffnung, 
beim  Bücken,  beim  Umdrehen  im  Bette  etc.  entstehende  Spannung. 
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der  umgebenden  eichtlieile  rege  gemacht.  Solche  Leute  suchen  auch 
oft  beim  Gehen  jede  Erschütterung  des  Gliedes  und  jede  Muskel- 
spanuung  zu  vermeiden,  sie  setzen  den  Euss  sehr  vorsichtig  auf,  halten 
das  Hilft-  und  Kniegelenk  mässig  üectirt  und  hinken  etwas.  Indessen 
kommt  es  auch  vor,  dass  solche  Kranke  während  der  Anfälle  das 
Bett  verlassen  und  durch  Umhergehen  sich  erleichtert  fühlen.  — Ein- 
zelne Pimcta  dolorosa,  durch  deren  Nachweis  in  etwas  unklaren 
Fällen  die  Diagnose  gesichert  werden  kann,  werden  gewöhnlich,  ob- 
wohl nicht  ganz  constant,  aufgefunden,  am  häufigsten  ein  Punkt  in 
der  Mitte  zwischen  Trochanter  major  und  Tuber  ischii,  eine  schmerz- 
hafte Linie  in  der  Kniebeuge  längs  des  Verlaufes  des  Nervenstammes, 
ein  Punkt  hinter  dem  Capitulum  fibulae,  wo  der  Peroneus  oberfläch- 
lich liegt,  ein  Malleolarpunkt  hinter  jedem  Fussknöchel,  verschiedene, 
doch  weniger  constante  Punkte  am  Fussrücken,  an  der  Wade,  der 
hinteren  Schenkelfläciie  und  in  der  Glutäalgegend.  — Beirrend  für 
die  Diagnose  kann  die  Betheiligung  fremder  Nervenprovinzen,  das 
gleichzeitige  Bestehen  von  Kreuz-  und  Lumbalschmerzen  durch  Mit- 
leiden der  hinteren  Aeste  der  Lumbal-  und  Sacralnerven , die  Irradia- 
tion des  Schmerzes  während  der  Anfälle  in  den  Cruralnerv,  in  das 
gesunde  Bein,  und  in  noch  entferntere  Regionen  werden. 

Neben  den  geschilderten  wesentlichen  Erscheinungen  beobachtet 
man  nun  weiter  durch  gleichzeitige  Erregung  der  motorischen  Fasern 
nicht  selten  tonische  Muskelspannungeu,  selbst  Zittern  und  klonische 
Krämpfe ; als  Ausdruck  vasomotorischer  und  trophischer  Storungen 
eine  auffallend  kalte  und  blasse,  oder  umgekehrt  eine  lebhaft  ge- 
röthete,  warme  und  stark  schwitzende  Haut,  leichte  Muskelatrophie, 
in  vereinzelten  Fällen  aber  hochgradige  Muskelhypertrophie  (Grogau), 
gesteigerten  Haarwuchs  (Austie),  Zostereruption,  Entzündung  an  den 
Zehen,  endlich  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Harne  (Braun,  Eulen- 
burg). — Uncomplicirte  und  frische  Fälle  von  Ischias  lassen  im  All- 
gemeinen eine  günstige  Beurtheilung  zu  und  endigen  gewöhnlich, 
wenn  auch  unter  öfteren  Verlaufsschwankungen,  nach  mehreren 
Wochen  oder  einigen  Monaten  mit  Genesung,  hinterlassen  aber  häufig 
eine  entschiedene  Neigung  zu  Recidiven.  Nicht  ebenso  günstig  sind 
die  Aussichten  bei  veralteten  Fällen,  namentlich  wenn  zur  Neuralgie 
eine  bedeutende  Muskelschwäche  oder  eine  wahre,  wenn  auch  unvoll- 
kommene Lähmung  des  Beines  und  Anästhesie  der  Haut  hiuzuge- 
kommen  ist.  Nacli  Landouzy  soll  denjenigen  Fällen  von  Ischias, 
bei  welchen  ein  atrophischer  Zustand  der  zum  Bereiche  des  afficirten 
Nerven  gehörenden  Muskeln  hinzukommt,  der  Krankheit  jedesmal  eine 
wahre  Neuritis  zu  Grunde  liegen.  Gauz  übel  ist  natürlich  die  Prog- 
nose bei  jener  symptomatischen  Ischias,  welche  sich  schweren  Rücken- 
marks- oder  Wirbeileiden,  dem  Uterinkrebse  und  sonstigen  unheil- 
baren Beckengeschwülsten  hinzugesellt. 

§.  3.  Therapie. 

Einer  ladicatio  causalis  ist  nur  ausnahmsweise  zu  genügen,  z.  B. 
durch  operative  Entfernung  einer  Geschwulst,  einer  Narbe,  eines 
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fremden  Körpers,  durch  AVegräumiing  einer  Kothanhaufung  m der 
flexura  sigmoidea  durch  Laxantia,  durch  Zertheilung  eines  peii-  oder 
parametritischen  Exsudats,  durch  Eröffnung  eines  Beckenabscesses 
durch  Beseitigung  einer  venösen  Blutstauung  im  IJnterleibe  mittelst 
Beffuliruug  der  ganzen  Lebens^^eise  und  abführender  Brunnencuren, 
durch  Bekämpfung  einer  etwa  bestehenden  anärnischen  oder  syphili- 
tischen Grundlage  u.  s.  f.  Bei  rheumatischer  (durch  Erhaltung  ent- 
standener) Ischias  empfehlen  sich  anfänglich  Ruhe,  Schwitzkuren  und 
Blasenpflaster,  später  warme  Bäder,  namentlich  systematische  Bade- 
fureThi  Teplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  oder  Wildbad. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  manchen  frischen,  namentlicli 
traumatischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen,  und  zwar  verdient  die 
Anwendung  blutiger  Schröpfköpfe  den  Vorzug  vor  der  Applicaüon  von 
Blutegeln.  Oefter  noch  kommen  Hautreize,  namentlich  die  schon  von 
Cotugno  gerühmten  fliegenden  Vesicantien  in  Gebrauch  und  können 
in  leichteren  Fällen  zur  Heilung  führen.  Man  applicirt  grosse  Blasen- 
pflaster nach  und  nach,  in  mehrtägigen  Intervallen  auf  die  schmerz- 
haften Punkte  und  beginnt  damit  an  der  Austrittsstelle  des  Nepen 
aus  dem  Becken  oder  am  Kreuze,  ln  hartnäckigen  Fällen  bediente 
man  sich  mit  Nutzen  des  Glüheisens  in  Form  der  oberflächlichen 
lineären  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  des  afficirten  Nerven 
entsprechend,  seltener  der  energischen  Application  des  Ferrum  candens 
und  der  Moxen  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  ferner 
der  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwischen 
die  äusseren  Zehen,  und  endlich  sogar  der  Kauterisation  des  Ohres,, 
namentlich  des  Helix;  die  fast  immer  eiutretende,  wenn  auch  nnr 
vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens  ist  noch  unerklärt.. 
— Unter  den  specifischen  Mitteln  spielt  das  Oleum  Terebinthinae,  in 
der  Form  eines  Electuarium  (Ol.  Terebinth.  4,0  [3j],  Mell,  despum. 
30,0  [d],  3mal  täglich  einen  Thee-  bis  Esslöffel)  oder  in  Gallert- 
kapseln gereicht,  bei  der  Behandlung  der  Ischias  eine  wichtige  Rolle. 
Es  wird  unter  Anderen  von  Rom  borg  sehr  dringend  empfohlen  iind 
ist  in  manchen  Fällen  ganz  entschieden  wirksam,  erfordert  aber  einige 
Rücksicht  auf  den  Zustand  des  Magens.  Auch  das  Jodkali  in  etwas 
dreisten  Dosen  erweist  sich  manchmal  nützlich  und  in  hartnäckigen 
Fällen  bleibt  meist  auch  das  Chinin  und  der  Arsenik  nicht  unver- 


sucht. — Wie  bei  anderen  Neuralgien,  so  spielt  die  Electricität,  doch 
nicht  sowohl  der  faradische  als  constaute  Strom,  auch  bei  der  Ischias 
eine  wichtige  Rolle  und  verdient  im  Hinblicke  auf  die  günstigen  Re- 
sultate in  allen  schwereren  Fällen,  welche  der  gewöhnlichen  Behand- 
lung nicht  bald  weichen  und  die  nicht  durch  ein  unheilbares  Grund- 
leiden  bedingt  sind,  angewandt  zu  werden.  Man  applicirt  die  positive 
Electrode  möglichst  nahe  am  Krankheitsherde,  also  bald  an  den  Lum- 
balwirbelu,  bald  am  Kreuze,  am  Foramen  ischiadicum  oder  am  Nerven- 
stamme und  seinen  Hauptästen,  die  negative  Electrode  aber  an  der 
peripherischen  Nervenausbreitung,  und  lässt  einen  kräftigen  Strom 
täglich  oder  alle  zwei  Tage  während  5 — 10  Minuten  wirken.  Die 
günstige  Wirkung  tritt  manchmal  schon  nach  wenigen  Sitzungen, 


•382 


Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


:andermale  -erst  naöh  mehreren  Wochen  oder  noch  später  zu  Tage.  — 
Daneben  sind  hypodermatische  Morphiuminjectionen  zur  palliativen 
^Stillung  des  Schmerzes  fast  unentbehrlich, 

Oapitel  IX. 

Cniralnenralgie.  Ischias  autica  Cotunuii. 

Ausser  jenen  Nennen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
Affectionen  wir  als  Lmnbo-abdominal-Neuralgie  besprochen  haben, 
"werden  zuweilen  auch  die  längeren,  zum  Ober-  imd  Unterschenkel 
■gehenden  Nerven  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie,  und 
zwar  kann  dieselbe  betreffen;  das  Verbreitungsgebiet  des  Cutaneus 
femoris  anterior  externus  (Schmerz  an  der  änsseren  Seite  des  Ober- 
schenkels), jenes  des  Obturatorius  (Schmerz  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  bis  gegen  das  Knie  hin),  insbesondere  aber  dasjenige  der 
Hautäste  des  Cruralis;  des  Cutaneus  femoris  medius  und  internus 
(Schmerz  an  der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels)  und 
-des  Saphenus  major  (Schmerz  an  der  inneren  Seite  des  Knies,  au 
der  inneren  Fläche  des  Unterschenkels,  am  Knöchel  und  am  inneren 
Fussrande  bis  zur  Zehe).  Im  Gegensätze  zur  Ischias  postica,  welche 
mehr  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  und  äussere  Seite  des 
Unterschenkels  und  Fusses  befällt,  nimmt  die  Ischias  autica  mehr  die 
vordere  Seite  des  Oberschenkels  und  die  innere  Seite  des  Unterschen- 
kels und  Fusses  ein.  Die  Ischias  autica  oder  Cruralneuralgie  ist  eine 
weit  seltenere  Neuralgie,  als  die  Ischias  postica.  Sie  kann  wie  diese 
durch  Erkältung,  Anstrengung,  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche  der  Plexus 
lumbalis  im  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während  ihres  peri- 
pherischen Verlaufes  erfahren , hervorgerufen  werden.  Auch  einge- 
klemmte Cruralbrüche,  Verrenkungen  des  Oberschenkels  können  durch 
Druck  oder  Zerrung  des  Cruralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Haut- 
äste bewirken.  Der  Verlaut  und  die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie 
sind  im  Ganzen  weit  günstiger  als  bei  der  eigentlichen  Ischias. 

Was  insbesondere  die  Neuralgia  obturatoria  anlangt,  so  hat  die- 
selbe durch  ihre  Beziehung  zur  Hernia  obturatoria  eine  erhöhte  Be- 
deutung gewonnen.  Es  kennzeichnet  sich  diese  Neuralgie,  wie  bereits 
bemerkt,  durch  Schmerz  an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels, 
und  da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche 
sich  in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung 
Theil  nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln. 
Ein  plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die 
wichtigsten  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  obtura- 
toria diagnosticirt  werden  kann.  — Die  Behandlung  der  Ischias  an- 
tica  wird  ganz  nach  den  für  die  eigentliche  Ischias  aufgestellten  Re- 
:geln  geleitet. 
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Capitel  X. 

Anästhesie  des  Trigeminus 

Unter  Anästhesie  oder  Empfindungslähmung  verstehen 
wir  die  verminderte  oder  gänzlich  aufgehobene  Erregbarkeit  der  die 
Empfindung  vermittelnden  Nervengebilde,  und  es  kann  eine  Läsion 
sowohl  von  den  peripherischen  Endapparaten,  als  au  den  centripetal 
leitenden  Nervenfasern,  wie  an  den  die  Empfindung  percipirenden 
centralen  Gebilden  diesem  Unvermögen  zu  Grunde  liegen.  Diese  Ab- 
stumpfung oder  Aufhebung  der  Empfindung  kann  wiederum  die  Mus- 
keln, die  Eingeweide,  die  Sinne  und  insbesondere  die  Haut  betreffen, 
und  es  kann  sich  ferner  die  Anästhesie  entweder  auf  alle  Gefiihls- 
qualitäten  zugleich  oder  nur  auf  einzelne  unter  ihnen : auf  den  Ort- 
sinn, Drucksinn,  Temperatursinn,  das  Vermögen,  Schmerz  zu  empfin- 
den etc.  in  mannigfaltiger  Combination  erstrecken,  , 

Die  Anästhesie  des  Quintus  kann  sowohl  als  alleinige  Störung, 
wie  als  blosse  Theilerscheinuug  wichtiger  Gehirnkrankheiten  und 
krankhafter  Vorgänge  an  der  Schädelbasis  auftreten.  Man  beobachtet 
dieselbe  neben  Apoplexie,  Erweichung  und  Geschwülsten  des  Gehir- 
nes, als  peripherisch  begründetes  Leiden  neben  Geschwülsten,  Knochen- 
auftreibungen, Fractureu  an  der  Schädelbasis,  oder  infolge  einer  Ent- 
zündung, Degeneration,  Atrophie,  eines  Krebses  des  intracraniellen 
Theiles  des  Nerven  selbst  oder  des  Gasser’schen  Ganglion.  In  noch 
andern  Fällen  waren  nur  einzelne  Zweige  des  Trigeminus  bei  Opera- 
tionen oder  Verwundungen  durchschnitten,  durch  Verschwärung  oder 
durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  anderen  Geschwülsten  zerstört  oder 
bei  der  Extraction  von  Zähnen  (namentlich  der  Alveolaris  inferior) 
zerrissen.  — Der  glückliche  Verlauf  mancher  Fälle  spricht  dafür,  dass 
auch  vorübergehende,  wahrscheinlich  durch  Erkältung  entstandene 
Veränderungen  des  Neurilems  oder  des  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie 
des  Trigeminus  führen  können. 

Haben  sämmtliche  Fasern  des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit  ein- 
gebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder  das 
Ganglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen  ist  das 
Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Hälften  ge- 
schieden, von  denen  die  eine  mehr  oder  weniger  vollständig  empfin- 
dungslos ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Höhlen 
des  Gesichtes,  welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt 
werden.  Auf  der  kranken  Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  den 
Bulbus  stechen,  die  Nasenschleimhaut,  obwohl  das  Geruchsvermögen 
erhalten  ist,  mechanisch  oder  mit  Ammoniak,  starkem  Schnupftabak 
insultireu,  ohne  dass  es  empfunden  wird.  Setzen  die’Kranken  ein 
Glas  an  die  Lippen,  so  fühlen  sie  nur  die  eine  Hälfte  seines  Randes 
und  haben  den  Eindruck,  als  ob  dasselbe  zerbrochen  sei.  Die  eine 
Hälfte  der  Zunge,  der  Mund-  und  zum  Theile  der  Racheuschleimhaut 
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ist  empfindungslos  und  die  Kranken  fühlen  daher  nicht  die  Speisen, 
welche  sie  auf  der  afficirten  Seite  im  Munde  haben.  Auch  die  Ge- 
schmacksempfindung, welche  ja  an  den  zwei  vorderen  Dritteln  der 
Zmage  durch  den  vom  Quintus  stammenden  Lingualis  vermittelt  wird, 
kann  auf  der  afficirten  Seite  wesentlich  beeinträchtigt  sein.  — Liegt 
die  Ursache  der  Anästhesie  ausserhalb  des  Gehirnes,  ist  sie  also  eine 
peripherische,  so  treten  keine  Reflexe:  bei  Reizung  der  Bindehaut 
kein  Augenblinzeln,  bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut  kein  Nieseu 
ein.  — Als  vasomotorische  und  trophische  Nebenerscheinungen  kom- 
men livide  Rüthung  und  Schwellung  des  Gesichtes  und  der  Mund- 
schleimhaut, Auflockerung  und  Geschwürsbilduug  am  Zahnfleische  und 
der  Wange,  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  vor.  Höchst  beachteus- 
werth  sind  die  bei  iDeripherischen  (nicht  bei  centralen)  Quintusanästhe- 
sien  häufig  hiuzukommenden  Veränderungen  am  Auge;  die  Hornhaut 
beginnt  sich  ganz  allmählich  von  der  Mitte  aus  zu  trüben  und  unter 
steigender  Hyperämie  der  Bindehaut  nekrotisch  zu  werden;  so  kommt 
es  zum  geschwürigen  Zerfalle  an  ihr,  welcher  zur  Perforation,  zu  Pau- 
ophthalitiitis  und  Atrophie  des  Bulbus  führen  kann.  Ueber  die  seit 
lange  bestehende  Meinuugsdifterenz,  ob  diese  Hornhauterkrankuug, 
welche  sich  der  an  Thieren  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus 
innerhalb  des  Schädels  auftretenden  analog  verhält,  eine  Folge  trau- 
matischer Einwirkungen  sei,  zu  welchen  die  Unempfindlichkeit  des 
Auges  Gelegenheit  gibt  (Snellen,  Seuftlebeu),  oder  ob  dieselbe 
auf  der  Zerstörung,  bezw.  Durchschneidung  der  mit  dem  Quintus  ver- 
laufenden trophischen  Fasern  beruhe  (Büttner,  Meissner),  also 
eine  iieuroparaly  tische  Ophthalmie  repräsentire,  dauert  die  Dis- 
cussion  auch  heute  noch  fort,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Beobachter 
sich  der  letzteren  Ansicht  zuueigt.  — Trotz  der  Gefühlslähmung 
können  heftige  neuralgische  Schmerzen  bestehen,  welche,  höher  oben 
erregt,  in  der  Empfindung  des  Kranken  durch  excentrische  Projection 
in  die  gefühllosen  Theile  verlegt  werden  (Anaesthesia  dolorosa).  — 
Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio  major  auch  die  Portio  minor  des  Tri- 
geminus afficirt,  so  ist  neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine  halb- 
seitige Lähmung  der  Kaumuskeln  vorhanden;  imd  ist  die  Zerstörung 
des  Ganglion  durch  umfangreiche  Geschwülste  oder  andere  verbreitete 
Erkrankungen  der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewöhnlich  gleichzeitig 
auch  die  Function  anderer  Gehirnnerven,  namentlich  des  Oculomoto- 
rius,  des  Abducens,  des  Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt;  es  ist 
Ptosis,  Strabismus,  Erweiterung  der  Pupille,  Lähmung  des  entspre- 
chenden Facialis,  Taubheit  auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden. 

Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer  der 
Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium  beschränkt,  in 
welchem  sich  derselbe  an  der  Kopfhälfte  verbreitet.  Leiden  nur  ein- 
zelne Zweige,  so  haben  die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen 
noch  geringeren  Umfang,  und  die  Höhlen  des  Gesichts  können  sich 
normal  verhalten. 

Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 
zeitige Anaesthesie  der  entspi’echeiideu  Körperhälfte  und  ohne  He- 
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miplegie  gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  ist  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Reflexerregbarkeit  von  grosser  Be- 
deutung. . 

Da  der  Anaesthesie  des  Quintus  häufig  wuchtige  intracranielle 
Verändemngeu  zu  Grunde  liegen,  so  finden  sich  nur  ausnahmsweise 
solche  Fälle,  w^elche  dem  Arzte  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche 
Causalbehandlung  gewähren,  und  eine  Heilung  des  Uebels  scheitert 
gewöhnlich  an  der  Unzugänglichkeit  des  Grundprocesses  für  die  The- 
rapie. — Steht  nicht  ein  wichtiges  Causalleiden  der  Heilung  im  Wege, 
oder  wurde  dasselbe  beseitigt,  so  macht  man  nun  die  Gefühlslähmuug 
zum  Gegenstände  einer  directen  Behandlung.  Neben  örtlichen  Reiz- 
mitteln der  verschiedensten  Art,  wie  einfache  Frictionen,  Einreibun- 
gen von  Spir.  formicarum,  Spir.  serpylli,  Spir.  camphoratus,  Opodel- 
doc,  Ungt.  nervinum,  kalte  oder  warme  Douche  leistet  zur  directen 
Wiederbelebung  die  Electricität,  wde  bei  den  Anaesthesien  überhaupt, 
so  auch  bei  derjenigen  des  Quintus  die  hervorragendsten  Dienste,  und 
zwar  wählt  man  am  besten  den  galvanischen  Strom,  und  lässt  bei 
seinem  Gebrauche  die  durch  die  Nähe  des  Gehirnes  gebotene  Vorsicht 
nicht  ausser  Acht. 
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Oapitel  I. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  facialis.  Mimischer  Gesichts- 
krampf. Tic  convulsif. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Eine  krampfhafte  Erregung  der  vom  Facialis  innervirten  Muskeln 
bezeichnet  man  als  mimischen  Gesichtskrampf,  w^enn  dieselbe  nicht 
bloss  Theilerscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist.  Die  Ursachen 
dieser  krankhaften  Erregung  des  Facialis  bleiben  häufig  dunkel.  Erkäl- 
tungen, welche  so  unläugbar  Faciallähmung  schaifen,  scheinen  auch  den 
Gesichtskrampf  hervorbringen  zu  können.  Auch  Gehirnkrankheiten 
haben  weit  häufiger  Lähmungen  dieses  Nerven  zur  Folge,  obwohl  doch 
auch  Gesichtskrämpfe  centralen  Ursprungs  sein  können,  und  wir  sahen 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  (S.  228),  dass  an  der  Oberfläche  des 
vorderen  Gehirnlappens  ein  Punkt  sich  findet,  von  w'elchem  aus  bei 
Hunden  durch  electrische  Reizung  krampfhafte  Contractionen  der  Fa- 
cialismuskeln  erregt  werden  können ; auch  liegen  bereits  einige  Beob- 
achtungen vor  (Wernher,  Hitzig),  w^o  die  w^ährend  des  Lebens 
bestandenen  klonischen  Facialkrämpfe  wirklich  von  einem  in  der  Ge- 
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gend  des  sog.  Facialiscentrums  Vorgefundenen  pathologischen  Reize 
abhängig  befunden  wurden.  — Sicherlich  können  Reize,  welche  direct 
auf  den  Stamm  oder  die  Aeste  des  Facialis  wirken,  Gesichtskrampf 
bewirken,  doch  entsteht  derselbe  nicht  selten  auch  reflectorisch,  in 
der  Weise,  dass  eine  primäre  sensible  Erregung  im  Bereiche  des 
Quintus:  eine  Neuralgie,  eine  Augen entzündung,  Zahncaries  etc.,  viel- 
leicht aber  selbst  ein  entfernter  Reiz:  ein  Uterinleiden,  Darmwürmer 
den  Ausgangspunkt  bilden.  — In  manchen  Fällen  ist  das  Uebel  aut 
eine  ungewöhnliche  nervöse  Erregbarkeit,  sowie  auf  Gemüthsbewegun- 
gen,  welche  den  bestehenden  Krampf  auch  steigern,  zurückzuführen. 
— Bei  Männern  scheint  die  Krankheit  etwas  häufiger  vorzukommen, 
als  bei  Frauen. 

§.  2.  Sjmptomc  und  Verlauf. 

Meistens  werden  nur  die  Muskeln  der  einen  Gesichtshälfte  beim 
Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  klonischen,  bald  von  toni- 
schen Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  kurzen,  treffenden  Zügen 
ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen  Gesichtskrampfes: 
„Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde,  einer,  selten  bei- 
der Gesichtshälften.  Beim  klonischen  Krampfe  sind  Auf-  und  Ab- 
ziehen der  Galea  durch  den  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskel,  Runzeln 
der  Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und 
Schnüffeln  des  Nasenfiügels,  Verzerrung  des  Mundwinkels  nach  oben 
und  imten  die  gewöhnlichen  Züge,  die  plötzlich  sich  einstellen,  schnell 
verschwinden  und  nach  kurzen  Intervallen  zurückkehren.  Bei  der 
permanenten  tonischen  Zusammenziehung  der  Gesichtsmuskeln  sind 
die  Furchen  und  Gruben  in  der  betheiligten  Gesichtshälfte  tiefer,  die 
Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das  Kinn  sind  nach  der  afficirten  Seite 
hingezerrt,  die  Muskeln  fühlen  sich  gespannt  und  hart  an  und  er- 
schweren die  Bewegung,  so  dass  das  Auge  nicht  so  vollständig  ge- 
schlossen werden  kann,  als  das  andere.“  Die  Betroffenen  sind  nicht 
im  Stande,  durch  Wiilenseinfiluss  die  Anfälle  zu  verhindern  oder  zu 
beschränken,  und  gewöhnlich  ruft  eine  durch  den  Willen  eiugeleitete 
isolirte  Bewegung  des  Gesichts  krampfhafte  Contractioneii  in  anderen 
Muskeln  als  Mitbeweguugen  hervor.  Im  Beginn  der  Krankheit  ist 
die  kranke  Gesichtshälfte  oft  schmerzhaft,  später  verlieren  sich  die 
Schmerzen,  aber  nur  selten  folgt  ihnen  eine  unvollständige  Anaesthesie. 

Häufig  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der  krankhaften 
Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  vor  Allen  die  Rami  pal- 
pebrales,  dann  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder  selbst,  wie  in 
einem  von  Rom  borg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige. 
Durch  die  Aff'ection  der  Rami  palpebrales  entsteht  ein  schnell  auf- 
einander folgendes  Oeffhen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder 
ein  länger  anhaltendes  Zusammenkneifeu  der  Augenlider,  Blepharo- 
s]3asmus.  Durch  die  Affectiou  der  Backen-  und  Lippenzweige  ent- 
steht eine  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf 
einer  oder  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Risus  caninus  oder  sar- 
donicus.  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschränkten  Tic  con- 
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vulsit;  welchen  Romberg  beschreibt,  stellten  sich  täglich  zn  wieder- 
holten Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis 
zehn  Minuten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden.  — Zuweilen  ver- 
breitet sich  die  Erregiing  beim  Tic  convulsif  ähnlich  wie  beim  Tic 
douloureux  auf  andere  Nervenbahnen,  und  es  treten  Mitbewegungen 
in  den  Kaumuskeln  oder  im  Bereiche  des  Hypoglossus,  des  Accesso- 
rius  Willisii,  der  Spinalnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  meist  einen  chronischen  Verlauf  und  eine 
unbestimmte  Dauer.  Gewöhnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötz- 
lich oder  noch  häufiger  allmählich  entstanden  ist,  unter  Nachlässen 
oder  vollständigen  Intermissionen  durch  Monate  oder  Jahre,  ja  für 
das  ganze  Leben  bestehen,  üebrigens  bringt  das  Uebel,  wenn  es  nicht 
complicirt  ist,  bezw.  nicht  auf  einem  ernsten  Grundleiden  basirt, 
ausser  der  Entstellung  keine  weiteren  Nachtheile  mit  sich.  — Vor 
Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimischen  Gesichtskrampfes 
mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche  wir  bei  halbseitigen 
Lähmungen  an  der  gesunden  Gesichtsbälfte  beobachten,  schützt  die 
ungestörte  Beweglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesichtshälfte  und  das 
normale  Verhalten  ihrer  Muskehi  gegen  den  luductionsstrom.  Auch 
bemerkt  man  nach  Bruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lähmimg  bei 
einer  Betastung  der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  per- 
manent gespannten  Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen 
an  der  Gesichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Ergebnisse  der  Therapie  des  mimischen  Gesichtskrampfes 
sind  nicht  sehr  befriedigend.  In  noch  frischen  Erkrankungsfällen 
schwindet  wohl  der  Krampf  nicht  etwa  unter  dem  Gebrauche  von 
Blutegeln,  Vesicantien,  Opiaten,  bei  präsumirter  Erkältung  unter  An- 
wendung von  Diaphoretica,  Dampfbädern,  Brechmitteln  etc.,  doch 
bleibt  es  in  frischen  Fällen  oft  zweifelhaft,  ob  das  temporäre  oder 
dauernde  Aufhören  des  Krampfes  nicht  selten  spontan  erfolgte.  — 
Bei  reflectorischem  Gesichtskrampfe  kann  die  Hinwegräumung  des 
primären  sensiblen  Reizes:  einer  Augenentzündung,  eines  cariösen 
Zahnes,  einer  drückenden  Geschwulst,  die  Neuro tomie  eines  ueuralgiscli 
ergriffenen  Qiüntusastes  Heilung  bewirken.  Bei  reflectorischem 
Krampfe  lassen  sich  zuweilen  gewisse,  zum  Theile  mit  den  Valleix- 
schen  Schmerzpunkten  zusammenfallende  Stellen  auffinden,  von  welchen 
aus  mittelst  eines  Druckes  der  Krampf  temporär  aufgehoben  oder 
doch  ermässigt  wird.  Das  Bestehen  solcher  Druckpunkte  spricht 
zu  Gunsten  einer  reflectorischen  Natur  des  Krampfes  und  stellt 
für  den  äussersten  Fall  eine  erfolgreiche  Operation  in  Aussicht.  So 
kann  z.  B.  beim  Blepharospasmus  ein  Druckpunkt  für  den  Supra- 
orbitalnerv am  Foramen  supraorbitale  gefunden  werden,  und  in  diesem 
Falle,  wie  zwei  Beobachtungen  von  Romberg  und  von  Gräfe  lehren, 
die  Neurotomie  als  äusserstes  Auskunftsmittel  noch  Hülfe  schaffen. 

Subcutane  Morphiüminjectionen  scheinen  ebenfalls  nur  bei  reflec- 
torischen Krämpfen  indicirt  zu  sein,  in  gewöhnlichen  Fällen  des  Ge- 
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sichtskrampfes  aber  wenig  zu  leisten.  — Die  Electricität  sollte  in 
keinem  hartnäckigen  Falle  von  Gesichtskrampf  unversucht  bleiben, 
wenn  auch  ihr  Nutzen  bisher  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  Tage  ge- 
treten und  eine  Erklärung  der  Art  ihrer  Wirkung  schwierig  zu  geben 
ist.  Man  bevorzugt  die  Galvanisation  und  versucht  verschiedene 
Applicationsweisen,  setzt  die  Anode  stabil  hinter  das  Ohr  oder  auf 
den  Plexus  anserinus,  leitet  einen  absteigenden  Strom  von  den  Nerven 
zu  den  Muskeln  etc.  — Nicht  zu  empfehlen  ist  die  Durchschneiduug 
von  Hauptästen  des  Facialis , da  sie  statt  des  einen  üebels  ein  ande- 
res kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  Gesichtslähmung  zu- 
rücklässt. Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichtsmuskeln  ist 
von  Dieffenbach  in  einem  hartnäckigen  Fall  von  Tic  convulsif  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Capitel  II. 

Krampf  im  Bereiche  des  Nervus  accessorius  Willisii. 

§.  1.  Pathogenese  und  ietioingie. 

Auch  dieser  Nerv  wird  zuweilen  isolirt  von  einer  krampfhaften 
Erregung  betroffen.  Die  Ursachen  derselben  bleiben  häufig  dunkel. 
Erkältungseinflüsse,  nervöse  Anlage,  Gemüthsbewegungen,  Ueberan- 
strengung  der  Muskeln,  gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  schwere 
Entbindung  werden  als  solche  aufgeführt,  ferner  reflectorische  Er- 
regung des  Accessorius  durch  Dentitionsreiz , durch  Darmwürmer, 
Digestionsstöruugen,  Genitalleiden  etc.  Man  halte  endlich  fest,  dass 
auch  schwere  palpable  Erla-ankungen  des  Gehirnes,  des  Rückenmarks 
und  der  Halswirbel,  wie  Tumoren,  Erweichungen,  Basalmeningitis, 
Spondylitis,  Caries  etc.  den  Krampf  liervorbringen  können,  doch  werden 
in  diesen  Fällen  andere  aufklärende  Symptome,  besonders  Lähmungen, 
selten  lange  auf  sich  warten  lassen.  Von  solchen  Accessoriuskrämpfen, 
wo  diese  nur  Theilerscheinung  allgemeiner  Krämpfe  sind,  sehen  wir 
in  diesem  Capitel  ab. 

§.  2.  Sjmptoine  und  Verlauf 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  durch  einseitige  oder 
doppelseitige  Krämpfe  in  den  von  dem  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln:  im  Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus,  die  wieder  ge- 
meinsam oder  isolirt  befallen  werden  können. 

Beim  einseitigen  klonischen  Krampfe  wird  der  Kopf  nach  der 
gesunden  Seite  hin  rotirt  und  zugleich  nach  der  kranken  Seite  herab 
gezogen,  so  dass  sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem 
Schlüsselbein  nähert.  Je  nachdem  mehr  der  Sternocleidomastoideus 
oder  der  Cucullaris  contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Be- 
wegung mehr  die  Richtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an,  oder 
beide  Bewegungen  wechseln  miteinander  ab.  Ebenso  wird  in  den 
Anfällen  durch  die  Contractioueu  des  Cucullaris  das  Schulterblatt  und 
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die  Schulter  aufwärts  und  rückwärts  gezogen.  Zuweilen  verbreitet 
sich  die  krankhafte  JErregung  auf  den  Facialis,  dann  zuckt  auch  das 
Gesicht;  greift  sie  airf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  wer- 
den die  Kiefer  zusammengeklemmt;  sind  gleichzeitig  die  Cervical- 
nerven  betheiligt,  so  können  selbst  die  Arme  in  krampfhafte  Be- 
wegung gerathen.  Bei  länger  dauernden  Anfiülen  können  die  starken 
Muskelcontractionen  ein  lästiges  Gefühl  von  Ermüdung  bewirken  oder 
es  können  die  durch  Druck  beleidigten  sensiblen  Nerven  ausstrahlende 
Schmerzen  im  Hinterhaupte,  Nacken  und  in  der  Schulter  hervor- 
bringen. — Tritt  der  Krampf  ausnahmsweise  doppelseitig  auf,  so  über- 
wiegt er  gewöhnlich  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  andern  Seite, 
und  der  Kopf  wird  bald  nach  rechts,  bald  nach  links  rotirt.  Auch 
gibt  es  eine,  besonders  im  Kindes-  und  Knabenalter  auftretende 
Krampfform,  bei  welcher  sich  stossweise  die  beiden  Sternocleido- 
mastoidei  gleichzeitig  contrahiren,  so  dass  der  Kopf,  wie  der  einer 
chinesischen  Pagode,  in  eine  nickende  Bewegung  geräth.  Diese  Nick- 
krämpfe oder  Salaamkrämpfe  folgen  sich  mit  grosser,  oft  während 
des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis  hundert 
derselben  in  einer  Minute  erfolgen  können.  — Die  klonischen  Acces- 
soriuskrämpfe  pflegen  sich  allmählich  zu  entwickeln;  die  anfänglich 
seltener  auftretenden  Anfälle  können  später  fast  ohne  Unterbrechung 
andauern,  so  dass  selbst  der  Schlaf,  welcher  gewöhnlich  Ruhe  bringt, 
nur  schwierig  eintritt.  Die  Anfälle  treten  theils  spontan,  theils  beim 
Sprechen,  beim  Essen,  nach  Gemüthsbewegungen  etc.  auf,  und  können 
durch  unablässige  Wiederkehr  dem  Kranken  die  grösste  Qual  bereiten. 

Die  tonische  Krampfform  kann  aus  der  klonischen  hervorgehen, 
tritt  aber  meist  sogleich  als  solche  auf,  und  kommt  vorzugsweise  bei 
Kindern,  ja  selbst  schon  während  des  Uterinlebens  zur  Entwickelung. 
Die  Ursache  bleibt,  wo  keine  Gehirnstörung,  kein  Wirbelleiden,  keine 
traumatische  Schädlichkeit  nachweisbar  ist,  gewöhnlich  unbekannt, 
oder  es  wird  in  diesem  Falle,  vielleicht  allzu  willkürlich,  ein  Erkäl- 
tungseinfluss vorausgesetzt.  Es  befällt  diese  Form  in  der  Regel  nur 
den  Sternocleidomastoideus  der  einen  Seite,  sehr  selten  den  Cucul- 
laris  oder  beide  Sternocleidomastoidei.  Im  Beginn  wird  das  Uebel 
leicht  für  unbedeutend  und,  da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind, 
für  ein  rheumatisches  Leiden  gehalten;  es  ward  gegen  den  „steifen 
Hals“  Opodeldoc  eingerieben  oder  eine  andere  nichtssagende  Verord- 
nung getroffen,  bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  das  allmähliche 
Ueberhandnehmen  des  Uebels  der  schlimmere  Charakter  desselben 
herausstellt.  Der  Kopf  wird  nach  der  gesunden  Seite  rotirt  und 
immer  tiefer  nach  der  kranken  Seite  herabgezogen.  Der  contrahirte 
Sternocleidomastoideus  springt  als  ein  harter  Strang  hervor,  während 
auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Haut  ge- 
spannt ist  und  die  Muskeln  nicht  hervortreten.  Nach  längerer  Dauer 
eines  tonischen  Krampfes  kann  der  Muskel  eine  bleibende  Verkürzung, 
eine  Contractur  erfahren  (Caput  obstipum  spasticum),  und  die  schiefe 
Haltung  des  Kopfes  kann  bei  jugendlichen  Individuen  eine  Verkrüm- 
mung der  Halswirbel  nach  der  gesunden  Seite  mit  compensirender 
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Krümmung  der  Dorsal-  und  Lendenwirbel  zur  Folge  haben,  so  dass 
eine  bleibende  Dilformität  geschaffen  wird. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wird  es  selten  Schwierigkeit  machen, 
zu  entscheiden,  ob  die  schiefe  Haltung  des  Kopfes  von  einem  Krampfe 
der  Muskeln  der  einen  Halsseite,  oder  von  einer  Lähmung  ihrer  An- 
tagonisten an  der  andern  abhängig  ist.  Dagegen  ist  es  oft  schwierig, 
über  den  Sitz  und  die  Natur  des  Grundvorganges,  durch  welchen  der 
Accessorius  in  Reizung  versetzt  wird,  ins  Klare  zu  kommen,  und  doch 
fällt  die  Prognose  wesentlich  anders  aus,  wenn  der  Krampf  als  idio- 
pathische Alfection  besteht,  und  wenn  er  sich  symptomatisch  an  eines 
der  oben  genannten  schweren  Causalleiden  knüpft. 

§.  3.  Therapie. 

Eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  stellen  manche  Fälle  von 
rheumatischem  (durch  Erkältung  entstandenem)  Ki-ampfe,  von  Reflex- 
krampf, auch  solche  durch  geringfügige  traumatische  Anlässe  in  Aus- 
sicht. In  der  Regel  ist  der  unklaren  Entstehung  des  Leidens  gegen- 
über nur  eine  directe  Behandlung  mögHch,  doch  ist  die  Tragweite 
derselben  keine  sehr  hervorragende.  Der  Gebrauch  des  constanten 
Stromes  (der  positive  Pol  stabil  auf  dem  Accessorius,  der  negative 
an  einer  indifferenten  Körperstelle)  scheint  bei  der  klonischen  Form 
öfter  bloss  einen  Nachlass  des  Krampfes  und  der  Schmerzen,  als  wirk- 
liche Heilung  bewirkt  zu  haben,  und  ebenso  erzielten  die  Narcotica: 
das  Morphium,  Atropin  und  Curare  in  Form  subcutaner  Injectionen 
nur  in  einzelnen  Fällen  einen  completen  Erfolg.  Auch  die  Hautreize 
(Blasenpflaster,  Pustelsalbe  etc.)  scheinen  wenig  nützlich,  vielleicht 
aber  nur  darum,  weil  sie  nicht  energisch  genug  angewandt  wurden, 
während  Busch  unter  vier  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  dreimal 
durch  Application  des  Ferrum  candens  zu  beiden  Seiten  der  Hals- 
wirbel dauernde  Heilung  erzielte.  — Bei  der  tonischen  Krampfform 
soll  hingegen  nach  Eulenburg  die  Electricität  in  frischen  Fällen 
ausserordentliche  Dienste  leisten.  Bei  bleibend  gewordener  Verkürzung 
(Contractur)  des  Sternocleidomastoideus  ist  die  Behandlung  eine  chi- 
rurgisch-orthopädische und  erfordert  die  Tenotomie. 


Capitel  III. 

JBeschäftigimgskrämpfe.  Schreibekrampf.  Mogigraphie. 

Grapliospasmus. 

Es  ereignet  sich,  dass  in  den  Bewegungen,  welche  bei  gewissen 
feineren  oder  sehr  anstrengenden  Beschäftigungen,  vor  Allem  beim 
Schreiben,  aber  auch  beim  Nähen,  Stricken,  Melken,  Schustern,  beim 
Klavier-  und  Violinspielen,  endlich  selbst  beim  Ballettanzen,  bei  fort- 
gesetzter Führung  eines  Hammers  etc.  nöthig  sind,  allmählich  einen 
gewisse  Erschwerung  und  Behinderung  sich  geltend  macht,  welche  so 
bedeutend  werden  kann,  dass  der  Betroffene  diese  Beschäftigung  nur 
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noch  mangelhaft  oder  gar  nicht  mehr  aiiszuüben  vermag.  Erwägt 
man  nun,  dass  oft  die  ganze  Existenz  mancher  Leute  auf  der  Aus- 
übung dieser  Thätigkeiten  fusst,  wie  bei  Lehrern,  Beamten,  Schreibern, 
Musikern  etc.,  so  begreift  man  die  hohe  Wichtigkeit,  welche  solche 
Störungen  in  vielen  Fällen  haben.  lieber  den  letzten  Grund  des  Be- 
schäftigungskrampfes besitzen  wir  nur  Hypothesen,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  es  sich  sogar  um  ganz  verschiedenartige  Vor- 
gänge handeln  kann,  dass  insbesondere  die  unter  dem  Namen  Schreibe- 
krampf zusammengefassten  Zustände  differenter  Natur  sein  können. 
— Der  Umstand,  dass  die  beim  Schreibekrampf  betheiligten  Muskeln 
bei  der  Vollführung  sonstiger,  minder  complicirter  Bewegungen  ge- 
wöhnlich ganz  untadelhaft  functionircn,  spricht  gegen  einen  peripheri- 
schen Sitz  des  Leidens,  und  lenkt  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine 
Störung  an  derjenigen  Stelle  im  Centralorgane,  durch  deren  Thätig- 
keit  eine  harmonische  Verbindung  so  complicirter  Muskelbewegungen, 
welche  das  Schreiben  erfordert,  vermittelt  wird.  Man  erblickt  mit 
einem  Worte  in  den  gewöhnlichen  Fällen  des  Schreibekrampfes  ein^ 
Coordinationsstörung,  obwohl  zur  Zeit  weder  der  Sitz,  noch  die 
Natur  der  dem  Uebel  zu  Grunde  liegenden  Veränderung  im  Central- 
organe bekannt  ist.  — Der  Name  Schreibe krampf  ist  insofern  nicht 
ganz  correct,  als  das  Uebel  nicht  in  allen  Fällen  auf  einem  Krampfe 
beruht;  Duchenne  unterschied  daher  schon  diese  Störungen  in  func- 
tionelle  Krämpfe  und  Lähmungen,  und  Benedict  substituirte  die 
noch  correctere  Bezeichnung:  „ coordinatorische  Beschäftigungs- 
neurose,“ und  stellte  drei  besondere  Formen  auf:  1)  eine  para- 
lytische, 2)  eine  tremorartige  und  3)  eine  spastische.  Bei 
der  paralytischen  Form  besteht  kein  Krampf,  aber  beim  Schreiben 
oder  bei  sonstigen  feineren  Beschäftigungen  wird  der  Arm  bald  matt, 
es  stellt  sich  ein  Gefühl  von  Starrheit  ein,  als  ob  die  Hand  kleben 
bliebe;  ein  spannender,  selten  lebhafter  Ermüdungsschmerz  längs  des 
Vorderarmes,  ja  sogar  in  der  Schulter  und  im  Rücken  bekundet  eine 
gleichzeitige  Sensibilitätsstörung.  — Bei  der  tremorartigen  Form 
zittert  die  Hand  für  gewöhnlich  nicht,  wohl  aber  sofort  beim  Versuche 
zu  schreiben  oder  eine  sonstige  feine  Arbeit  zu  verrichten.  Es  treten 
dann  nach  Benedict  abwechselnd  leichte  Krämpfe  von  geringer  Ex- 
cursion  in  antagonistischen  Muskeln,  z.  B.  den  Beugern  und  Streckern 
der  einzelnen  Phalanxgelenke  auf.  — Bei  der  spastischen  Form  treten 
in  einzelnen  Muskeln  tonische  oder  klonische  Krämpfe,  gewöhnlich  im 
Daumen  und  Zeigefinger,  ein.  Manchmal  werden  die  Finger  plötz- 
lich gespreizt,  so  dass  die  Feder  hinfällt  oder  weggeschnellt  wird, 
öfter  erfolgt  eine  klonische  oder  tonische  Beugung  der  drei  ersten 
Finger  oder  nur  eines  derselben.  Am  meisten  betheiligt  bei  dem 
Krampfe  sind  die  Muskeln  der  Hand,  die  Lumbricales,  Interossei,  jene 
des  Daumenballens,  ausserdem  die  langen  Strecker  und  Beuger  der 
Finger,  doch  können  auch  die  Beuger  und  Strecker  des  Handgelenkes, 
w Supinatoren  und  selbst  die  Schultermuskeln  durch  krampf- 

hafte Contractionen  die  Schreibbewegung  beeinträchtigen.  Uebrigens 
mögen  die  obigen  drei  Formen  der  Beschäftigungsneurosen  vielfältig 
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ineinander  übergehen.  — Eine  grosse  Erschöpfbarkeit  des  Coordi- 
nationsapparates  erklärt  Benedict  für  das  hervorragendste  gemein- 
schaftliche Symptom  aller  drei  Krankheitsformen,  und  dass  das  Leiden 
nicht  so  circumscript  sei,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  erscheine,  gehe 
daraus  hervor,  dass  beim  Versuche  der  Kranken,  beim  Schreiben  etc. 
die  rechte  Hand  durch  die  linke  zu  ersetzen,  derselbe  Zustand  be- 
kanntlich auch  auf  der  andern  Seite  eintritt.  Auch  sind  Erscheinungen 
allgemeiner  Erschöpfbarkeit,  leichte  Ermüdung  beim  Gehen,  beim 
Singen  etc.  bei  diesem  Uebel  gewöhnlich. 

Ueberanstrengung  ist  die  wichtigste  Ursache  der  coordinatorischen 
Beschäftigungsueurosen ; doch  können  dieselben  auch  ohne  solche,  mehr 
in  Folge  einer  individuellen  Disposition,  auftreten.  Als  begünstigende 
Einflüsse  werden  genannt:  Nervöse  Erregbarkeit,  Erkältungen,  Spi- 
rituosenmissbrauch, gezwungene  Haltung  der  Hand  oder  der  Feder 
beim  Schreiben,  der  Gebrauch  schlechter  Federn,  ängstliche  Aufmerk- 
samkeit und  Furcht  vor  dem  Krampfe  beim  Schreiben,  endlich  reflec- 
torische  Erregungen  durch  Verletzungen,  Entzündungen  an  den  Fingern 
oder  am  Arme.  In  der  Kegel  entwickelt  sich  der  Schreibekrampf 
erst  im  mittleren  Alter,  und  aus  nahe  liegenden  Gründen  vorzugsweise 
bei  Männern. 

Die  Prognose  des  Schreibekrampfes  ist  bekannter  Maassen  keine 
günstige,  wenigstens  für  solche  Leute,  deren  äussere  Lago  ihnen  nicht 
gestattet,  das  Schreiben  einzuschränken  oder  ganz  zu  unterlassen. 
Immerhin  kann  der  Arzt  solchen  Leuten  doch  auf  mancherlei  Weise 
nützlich  werden:  dm’ch  Berücksichtigung  der  constitutioneilen  Ver- 
hältnisse und  allgemeine  Kräftigung  des  ßetrofteneu,  durch  Beseitigung 
schlechter  Federn  oder  Federhalter,  einer  unbequemen  Haltung  oder 
Handführung  beim  Schreiben,  durch  den  Gebrauch  solcher  Apparate, 
vermittelst  welcher  der  Kranke  ohne  combinirte  Fingerbewegung  zu 
schreiben  vermag  (Befestigung  der  Feder  mittelst  eines  Ringes  am 
Zeigefinger,  Dnrchstecken  der  Feder  durch  einen  Kork  etc.),  endlich 
durch  Monate  laug  fortgesetze  Ruhe  der  Hand  und  durch  Erlernung 
des  Schreibens  mit  der  linken  Hand;  doch  erzielt  man  durch  alle 
diese  Maassnahmen  zwar  häufig  einige  Erleichterung  und  Besserung, 
aber  sehr  selten  eine  wirkliche  Heilung  des  Uebels.  — Auch  hier 
steht  wieder  die  Electricität  als  das  geschätzteste  Heilagens  da. 
Rücksichtliöh  der  Anwenduugsweise  des  constanten  Stromes  variiren 
die  Vorschriften  der  Electrotherapeuten.  Erb  scheint  es  am  zweck- 
mässigsten,  die  Halswirbelsäule  mit  aufsteigenden  stabilen  und  labilen 
Strömen  zu  galvanisireu  und  hiermit  die  periphere  Galvanisation  der 
vorwiegend  befallenen  Nerven-  und  Muskelgebiete  des  Armes  zu  ver- 
binden. Ein  momentaner  Erfolg  dieser  Behandlung  wird  in  vielen 
Fällen  durch  den  Vergleich  der  Schriftproben  vor  und  in  den  nächsten 
Stunden  nach  der  Galvanisation,  sowie  durch  das  Aufhören  des  Er- 
müdungsgefühles im  Arme  recht  klar.  Bleibende  Erfolge  werden  hin- 
gegen seltener  erlangt  und  setzen  stets  eine  mehrmonatliche  Fort- 
setzung der  Kur  mit  nicht  allzu  starken  Strömen  voraus. 
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Capitel  IV. 

Tetanie. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  bietet  in  ihren  Erscheinungen 
so  viel  Charakteristisches  und  gehört  auch  so  wenig  zu  den  grossen 
Seltenheiten,  dass  man  sich  wundem  muss,  wie  dieselbe  so  lange  Zeit 
hindurch  unbekannt  bleiben  konnte,  und  dass  sie  namentlich  in  Deutsch- 
land, obwohl  schon  im  Jahre  1830  von  Stein  he  im  genauer  be- 
schrieben, und  in  Frankreich  seit  Dance  (1831)  zum  (Gegenstände 
einer  ausgedehnten  Literatur  geworden,  nur  geringe  Beachtung  fand, 
vielmehr  erst  neuerlich  durch  die  Arbeiten  von  Hasse,  Kuss  maul. 
Erb,  Riegef  u.  A.  allgemeiner  bekannt  wurde.  — Es  kommt  diese 
Krampfform  vorzugsweise  bei  kleineren  Kindern  im  1.  bis  zum  5.  Jahre^ 
dann  wieder  um  die  Pubertätszeit  bis  zum  30.  Jahre  vor;  im  mittle- 
ren und  späteren  Alter  wird  sie  sehr  selten.  In  vielen  Fällen  scheint 
sich  der  Krampfanfall  unzweifelhaft  aus  einem  evidenten  Erkältungs- 
einflusse hervorgebildet  zu  haben,  seltener  wurden  psychische  Ein- 
wirkungen, Gemüthsbewegung,  Schreck  als  Anlässe  beschuldigt.  Sehr 
bemerkenswerth  ist  der  Zusammenhang  des  Leidens  mit  der  Schwan- 
gerschaft, dem  Wochenbette  und  mit  dem  Lactationsgeschäfte.  Ferner 
geben  nicht  selten  andere  Krankheitsprocesse  den  Anstoss  zu  seiner 
Entwickelung.  So  sah  man  den  Krampf  als  Vorläufererscheinung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus,  besonders  aber  im  Laufe  oder  in  der 
Reconvalescenz • verschiedenartiger  schwächender  Krankheiten:  des 

Typhus,  der  Cholera,  der  Blattern,  der  Intermitten s , des  Morbus 
Brigthii  etc.,  vor  Allem  im  Geleite  erschöpfender  oder  langwieriger 
Diarrhöen,  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  mehr  noch  bei  kleinen 
schwächlichen  Kindern.  Für  eine  reflectorische  Entstehung,  besonders 
durch  Darmreize,  Helminthen,  Dentitionsreiz  etc.  sprechen  mancherlei 
überzeugende  Beobachtungen.  Das  vorschlagende  Auftreten  oder  Re- 
cidiviren  xles  Krampfes  in  der  Winterzeit  scheint  für  die  causale 
Wichtigkeit  der  Erkältungseinflüsse  zu  sprechen. 

Die  Tetanie  besteht  in  anfallsweise  wiederkehrenden  tonischen 
Muskelcontractionen  der  Hand  und  des  Armes,  zuweilen*  auch  der 
unteren  Extremitäten,  ausnahmsweise  selbst  des  Rumpfes  und  Ge- 
gehen  der  Krankheit  prodromale  Erscheinungen,  ein 
^efühl  von  Formication , Taubheit,  Schmerz,  von  Entkräftigung  und 
leichter  Ermüdung  in  den  Armen,  selten  allgemeine  Störungen  kürzere 
oder  längere  Zeit  voraus.  Der  Anfall  selbst  beginnt  meist  mit  leich- 
ten Zuckungen,  welchen  bald  eine  dauernde  Contraction  und  Erhär- 
tung der  betreflfenden  Muskeln  folgt.  Gewöhnlich  geräth  die  Hand, 
und  zwar  fast  immer  beiderseits,  durch  Adduction  des  Daumens  und 
Aneinanderpressen  der  Finger  in  eine  konische  Stellung,  oder  die 
hinger  sind  zum  Theile  flectirt,  ja  manchmal  so  fest  über  dem  Daumen 
in  dei  Hand  eingeschlagen,  dass  sie  Eindrücke  oder  Schorfe  an  der 
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Hohlliaiul  bewirken.  Dabei  ist  meist  auch  das  Handgelenk  gebeugt, 
zuweilen  auch  das  Ellbogengeleuk  massig  flectirt  und  der  Oberarm 
adducirt.  — Nur  selten  knd  man  statt  der  Flexoren  die  Exteusoren 
krampfhaft  verkürzt.  — Bei  Mitbetheiligung  der  unteren  Extremitäten 
findet  man  meist  die  Zehen  stark  flectirt,  die  Wadenmuskeln  stark 
■contrahirt,  die  Ferse  daher  emporgezogeu  und  das  Knie  in  tonischer 
Streckung.  Sehr  selten  werden  die  unteren  Extremitäten  allein,  ohne 
die  oberen,  von  Krampf  betroffen,  während  ein  umgekehrtes  Verhält- 
niss  sehr  gewöhnlich  ist.  — Die  tonisch  contrahirten  Muskeln  sind 
der  Sitz  eines  lebhaften  Schmerzes,  welcher  mit  dem  Krampfe  selbst 
zu-  und  abnimmt  und  auch  beim  Versuche,  die  retrahirten  Muskeln 
zu  strecken,  sich  steigert.  — In  seltenen  und  besonders  intensiven 
Fällen  nehmen  auch  die  Muskeln  des  Rückens  und  Nackens,  die  Bauch- 
muskeln, sogar  jene  des  Gesichtes,  die  Kaumuskeln  und  Zunge  Au- 
theil,  ja  es  kann  selbst  aus  einem  gleichzeitigen  Krampfe  des  Zwerch- 
fells oder  der  Glottismuskeln  Ersticlvungsgefahr  erwachsen. 

Die  tonische  Spannung  und  brettartige  Härte  der  Muskeln,  sowie 
ihre  Schmerzhaftigkeit  verleihen  der  Krankheit,  namentlich  wenn  die 
Rumpfmuskeln  mit  ergriffen  sind,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
eigentlichen  Tetanus,  durch  welche  L.  Corvisart  zur  Wahl  der  Be- 
nennung „Tetanie“  geführt  wurde,  und  der  Umstand,  dass  der 
Krampf  kein  continuirlicher  ist,  sondern  stets  in  Anfällen  von  minuten- 
bis  stundenlanger  Dauer  auftritt,  bewog  Dance,  die  Krankheit  in- 
te rmittir  enden  Tetanus  zu  nennen.  — Die  Anfälle  wiederholen 
sich  gewöhnlich  mehrmals,  manchmal  selbst  häufig  im  Tage,  sie  können 
aber  auch  Intervalle  von  Tagen,  ja  Wochen  zwischen  sich  lassen. 
Während  dieser  Intervalle  fühlen  sich  die  Kranken  in  leichten  Fällen 
vollkommen  frei;  in  sch’weren  Fällen  ist  dagegen  das  Allgemeinbe- 
finden auch  während  der  krampffreien  Zeit  gestört,  es  besteht  selbst 
Fieber,  und  die  Anfälle  kehren  sehr  häufig  und  in  einem  bedrohlichen 
Grade  wieder.  — Trousseau  machte  zuerst  die  Entdeckung,  dass 
auch  während  der  Intervalle  zu  jeder  Zeit  ein  Anfall  willkürlich  her- 
vorgerufen werden  kann,  wenn  man  einen  Druck  auf  die  Hauptuerven 
des  kranken  Gliedes,  oder  auch  auf  die  Arterien  oder  Venen  dessel- 
ben so  ausübt,  dass  die  arterielle  oder  venöse  Circulatiou  in  ihnen 
unterbrochen  ward.  Dieses  Trousseau’ sehe  Zeichen  wurde  seitdem 
von  andern  Beobachtern  bestätigt,  und  ist  insoferne  werthvoll,  als  man 
sich  mittelst  desselben  Gewissheit  darüber  verschaffen  kann,  ob  die 
Krankheit  noch  fortbesteht  oder  erloschen  ist,  und  als  dasselbe  in 
zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  wesentlich  stützt,  indem  imch 
Trousseau’s  Erfahrung,  die  von  Kuss  maul  und  Riegel  bestätigt 
wird,  bei  keiner  andern  spastischen  Neurose  durch  die  erwähnte  Pro- 
cedur  ein  ähnlicher  Effect  hervorgebracht  wird.  — Bezüglich  des 
Sitzes  und  Wesens  der  Tetanie  hat  man,  in  Ermangelung  brauchbarer 
und  verlässlicher  Sectionsbefunde , bis  jetzt  nur  Vermuthungen.  Mit 
Kuss  maul  neigen  die  neusten  Beobachter  zur  Annahme  eines  cen- 
tralen Ursprungs  der  Krankheit,  und  zwar  stützt  man  diese  Ansicht 
auf  das  fast  constant  symmetrische  Auftreten  des  Kramples  an  den 
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Extremitäten,  auf  die  grosse  Verbreitung  des  Krampfes  in  einzelnen 
Fällen,  die  grosse  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Tetanus.  Einige 
Beobachter  vermutlien  indessen  eine  Mitbetheiligung  auch  der  peri- 
pherischen motorischen  Nerven  an  der  Erkrankung;  Erb  folgert  diese 
insbesondere  aus  dem  Ergebnisse  der  electrischen  üntersu<?hung,  welche 
eine  hochgradige  Steigerung  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Appa- 
rate ergibt,  die  sich  nicht  anders,  als  aus  molecularen  Veränderungen 
der  Nervensubstanz  erklären  lasse.  — Ohne  Zweifel  sind  die  der 
Tetanie  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen,  wie  schon 
der  intermittirende  Verlauf  und  der  meist  günstige  Ausgang  der 
Krankheit  folgern  lassen,  sehr  feiner  Natur,  und  die  groben  entzünd- 
lichen Veränderungen  des  Rückenmarks,  welche  einigemal  bei  der 
Section  gefunden  wurden,  bezogen  sich  wohl  auf  complicatorische  Zu- 
stände. 

Nur  selten  führt  die  Tetanie  zum  Tode,  doch  kann  dies  in 
schweren  Fällen  durch  Zwerchfell-  oder  Glottiskrampf,  durch  äusserste 
Erschöpfung  bei  kleinen,  durch  Diarrhoe  geschwächten  Kindern,  sowie 
durch  die  Herausbildung  eines  wichtigeren  palpablen  Centralleidens 
geschehen.  In  der  Regel  erfolgt  Heilung,  aber  selten  schon  nach 
wenigen  Tagen,  sondern  meistens  erst  nach  Wochen  oder  Monaten, 
und  zwar  nehmen  gewöhnlich  die  Anfälle  eine  Zeit  lang  an  Frequenz 
und  Intensität  zu  und  dann  wieder  ab.  Schliesslich  kann  die  Periode 
der  Latenz  so  lang  werden,  dass  ein  später  wiederkehrender  Aofall 
mehr  den  Eindruck  eines  Recidives,  als  einer  Persistenz  der  Krank- 
heit macht.  Zuweilen  hinterbleiben  für  einige  Zeit  Schwächezustände 
in  den  befallenen  Extremitäten;  dauernde  Lähmungen  deuten  auf 
wichtigere  centrale  Erkrankungen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwech- 
selung der  Tetanie  mit  dem  Ergotismus  spasmo dicus  aufmerk- 
sam zu  machen.  Nach  dem  mehrtägigen  oder  längeren  Genüsse  eines 
stark  mutterkornhaltigen  Brodes  kommt  es  neben  kriebekden  Empfin- 
dungen in.  den  Fingern  und  Zehen  (Kriebelkrankheit),  neben  Er- 
brechen, Diarrhöen,  Leibschmerz  und  neben  dem  eigenthümlichen 
Symptome  eines  schwer  stillbaren  Heisshungers,  in  verschiedenen 
Muskelgruppen  des  Körpers,  besonders  auch  in  den  Flexoren  der 
Extremitäten,  zu  krampfhaften  Zuckungen  und  später  zu  sehr  schmerz- 
haften anhaltenden  Contractiouen  mit  entsprechender  Beugestellung 
der  Glieder,  und  diese  Krampfanfälle  sind,  wie  die  der  Tetanie,  von 
Nachlässen  gefolgt.  In  der  Regel  wird  es  aber  leicht  sein,  aus  der 
Berücksichtigung  der  übrigen,  beim  Ergotismus  vorkommendeu 
Symptome,  aus  dem  Nachweise  des  Mutterkornes  im  Brode  oder  im 
Erbrochenen,  endlich  aus  dem  Umstande,  dass  die  Erkrankung  durch 
Mutterkorn  gewöhnlich  verschiedene  Leute  gleichzeitig  trifft,  beide 
Affectionen  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Therapie  der  Tetanie  wird  mau  vor  Allem  die  oben 
erwähnten  Anlässe  der  Krankheit  ins  Auge  fassen,  und  je  nach  Er- 
forderniss der  Umstände  eine  noch  frische  Erkältung,  eine  erschöpfende 
Diarrhöe,  eine  durch  den  Vorausgang  einer  schweren  Erkrankung  go- 
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setzte  Anämie,  einen  bestehenden  Wnrmreiz , Dentitionsreiz  etc.  an- 
gemessen behandeln.  Gegenüber  den  zahlreichen  Mitteln,  welche  als 
direct  wirkende  empfohlen  wurden,  darf  man  wohl  das  Bedenken  hegen, 
ob  nicht  bei  der  notorischen  Gutartigkeit  des  Leidens  gar  manche 
Erfolge  nur  scheinbare  waren.  Indessen  wird  man  nicht  unterlassen, 
die  Wirksamkeit  der  am  meisten  gerühmten  Mittel;  des  Chloroform 
(besonders  als  Inhalation  im  Anfalle),  des  Opium,  der  Morphiumin- 
jectionen,  des  Chloral,  des  Bromkalium,  selbst  des  Arsenik  zu  erpro- 
ben. Ausserdem  können  warme  Armbäder  und  Vollbäder,  kalte  Be- 
giessungen  des  Rückens  im  warmen  Bade,  oder  auch  das  Eintauchen 
der  Hände  in  kaltes  Wasser  den  Anfall  abkürzen.  Es  ist  endlich 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  die  Electricität,  besonders  der  gal- 
vanische Strom  Vortheil  bringen  kann,  und  es  sollen  selbst  nach  einer 
oder  einigen  Sitzungen  die  Krämpfe  geschwunden  sein.  Man  kann 
mit  Stich  aufsteigende  stabile  Ströme  auf  den  befallenen  Nerven 
wirken  lassen,  oder  mit  Erb  sich  der  stabilen  Anwendung  der  Anode 
auf  der  Wirbelsäule  und  auf  den  hauptsächlich  befallenen  Nerven- 
stämmen,  ebenfalls  in  aufsteigender  Stromrichtung,  bedienen. 


Capitel  V. 

Lähmung  des  Nervus  Facialis.  Mimischer  Gesichtskrampf 

Bell’sche  Lähmung. 

$.  1,  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Faciallähmung  gehört,  schon  mit  Rücksicht  auf  ihre  hervor- 
stechende Häufigkeit,  zu  den  wichtigsten  Lähmungsformen.  Dieselbe 
ist  nicht  allein  ein  wichtiges  Symptom  vieler  cerebraler,  und  selbst 
mancher  spinaler  Krankheiten,  sondern  sie  spielt  auch  als  peripherisch 
begründete,  nicht  selten  ganz  isolirt  auftretende  Lähmung  eine  be- 
deutende Rolle,  und  verdient  darum  eine  besondere  Betrachtung.  Bei 
Gehirnkrankheiten  ist  die  Gesichtslähmung  in  der  Regel  einseitig  und 
mit  Hemiplegie  verbunden,  sehr  selten  isolirt.  Die  cerebrale  Facialis- 
faserung  leidet  hier  meist  unter  dem  Einflüsse  von  Herdkrankheiten, 
welche  im  Hirnschenkel,  in  den  grossen  Centralganglien,  im  Stab- 
kranze oder  selbst  in  den  sogenannten  motorischen  Centren  der  Hirn- 
rinde (Hitzig)  sitzen.  Man  beobachtet  sie  ferner  bei  Erkrankungen 
im  Bereiche  des  Facialiskernes  am  Boden  der  Rautengrube  imd  in 
der  Brücke  (Bulbärparalyse , multiple  Sclerose),  und  dann  ist  die 
Lähmung  gewöhnlich  doppelseitig.  — FaciaUähmungen  mit  dem 
Charakter  peripherisch  begründeter  Lähmungen  beobachtet  man  zu- 
nächst im  Geleite  von  mancherlei  Aftectionen,  welche  an  der  Schädel- 
basis ihren  Sitz  haben,  also  noch  intracraniell  auf  den  Nerven  ein- 
wirken, ihn  comprimiren  oder  degeneriren,  wie  basale  Aneurysmen, 
Neubildungen,  entzündliche  und  besonders  auch  syphilitische  Producte 
der  Meningen,  des  Periost’s  und  der  Knochen;  diese  Facialparalysen 
verbinden  sich  leicht  mit  Lähmung  noch  anderer,  an  der  Schädelbasis 
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hinzieheDder,  und  der  gleichen  Schädlichkeit  ausgesetzter  Nerven,  des 
Oculomotorius,  Abducens  etc.  — ln  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen 
wirkt  die  causale  Schädlichkeit  auf  den  Nerven  während  seines 
Durchtrittes  durch  den  langen  und  engen  Knochenkanal  des  Felsen- 
beines und  es  erklärt  sich  hieraus  das  häutige  ZusammentrefFen  der 
Faciallähmung  mit  Krankheiten  des  Gehörorgans,  mit  eiteriger,  viel- 
leicht selbst  mit  katarrhalischer  Trommelhöhlenentzündung,  mit  Caries 
und  Necrose  des  Felsenbeins,  wobei  bemerkt  zu  werden  verdient,  dass 
auch  ohne  die  erfolgte  Anätzung  und  Eröffnung  des  Canalis  Fallopii 
eine  entzündliche  Miterkrankung  des  Facialis,  selbst  bis  zur  Eiter- 
bildung, erfolgen  kann.  Die  nach  heftigen  traumatischen  Erschüt- 
tenmgen  durch  Sturz  oder  Schlag  auf  den  Kopf  entstandenen  Facial- 
lähmungen  beruhen  zum  Theile  auf  einer  Fractur  des  Felsenbeins  und 
Blutung  in  den  Canalis  Fallopii.  — Auf  der  weiteren  Bahn  des  Nerven 
nach  seinem  Austritte  aus  diesem  Kuochenkanale  können  nun  Drüsen- 
und  andere  Geschwülste,  Abscesse  oder  Bindegewebsverhärtungen  in 
der  Nähe  des  Foramen  stylomastoideum,  welche  den  Facialis  compri- 
miren  oder  zur  Miterkrankung  führen,  ferner  Entzündung,  Verhärtung 
oder  Vereiterung  der  Parotis  gleichfalls  eine  Lähmung  des  Nerven 
oder  des  Plexus  auserinus  zur  Folge  haben.  Den  gleichen  Effect 
äussern  manchmal  traumatische  Einflüsse,  wie  Quetschungen  durch 
einen  Stoss  oder  Schlag  auf  die  Backe,  bei  Neugeborenen  durch  un- 
geeignete Anlegung  der  Zangenlöffel  oder  durch  ein  Geburtshinderniss, 
ausserdem  Zerreissungen  durch  stumpfe  Gewalt  (das  Horn  eines 
Ochsen),  durch  Schusswunden,  endlich  Trennung  des  Nervenstammes 
oder  einzelner  Aeste  desselben  durch  Stichverletzung,  besonders  aber 
durch  operative  Eingriffe,  die  Exstirpation  tief  liegender  Geschwülste 
in  der  Ohrgegend,  wie  z.  B.  in  jenem  oft  citirten  Falle,  in  welchem 
sich  ein  Kutscher  bei  Bell  für  die  wohl  gelungene  Exstirpation  einer 
solchen  Geschwulst  bedankte,  dabei  aber  klagte,  dass  er  seit  jener 
Operation  seinen  Pferden  nicht  mehr  pfeifen  könne. 

Als  die  häufigste  Veranlassung  der  Faciallähmung  betrachtet  man 
aber  sehr  allgemein  Erkältungen,  und  es  sind  viele  Beispiele  be- 
kannt, in  welchen  unmittelbar  nach  einer  Durchnässung , nach  Ein- 
wirkung einer  Zugluft  auf  die  eine  Wange  etc.  die  Lähmung  aufge- 
treten war.  Was  den  Sitz  und  die  Natur  dieser  sogenannten  rheu- 
matischen Lähmung  betrifft,  so  lässt  sich  aus  den  Symptomen  folgern, 
dass  sich  der  Process,  welcher  in  einer  entzündlichen  Anschwellung  der 
Nervenscheide  zu  bestehen  scheint,  sowohl  im  Inneren  des  Canalis 
Fallopii,  als  unterhalb  desselben,  oder  wohl  auch  da  und  dort  zu- 
gleich localisiren  könne.  Dabei  leuchtet  es  ein,  dass  eine  Erkrankung 
des  Nerven 'innerhalb  jenes  engen  Knoehenkanals  eine  ernstere  ist, 
als  jene  der  oberflächlicheren  Nervenabschmtte,  indem  namentlich 
starke  und  länger  währende  Anschwellungen  des  Nerven  in  jenem 
unnachgiebigen  Kanäle  leicht  zu  bleibender  Degeneration  des  Nerven 
führen  werden.  Sehr  wahrscheinlich  entstehen  aber  viele,  zur  rheu- 
matischen Form  gezählte  Fälle  in  ganz  anderer  Weise,  nämlich  unter 
Vermittelung  einer  katarrhalischen  oder  eiterigen  Entzündung  der 
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Paiikeiihöble  (WücIg,  v.  Tröltscli,  Tillmaniis  u.  A.),  von  welcher 
aus  sich  die  Entzündung  auf  den  ganz  nahe  gelegenen,  nur  durch 
eine  dünne  Knocheulamelle  von  ihr  getrennten  Facialis  fortpflanzt.  — 
Zuweilen  sah  mau  Gesichtslähmung  nach  acuten  Infectionskraukheiten, 
nach  Diphtheritis,  Scharlach  etc.  hinterbleiben,  öfter  noch  im  Geleite 
der  constitutiouellen  Syphilis  auftreten.  — Die  Facialislähmungen, 
sowohl  die  selbständig  auftretenden,  wie  die  symptomatischen,  gehören 
zu  den  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  der  Paralyse;  mau  be- 
obachtet sie  in  jedem  Alter,  bei  Kindern  namentlich  kaum  seltener, 
als  bei  Erwachsenen.  Zuweilen  bleiben  Personen,  welche  einmal  von 
der  Lähmung  betroffen  wai’en,  zu  Recidiven  geneigt;  so  beobachtete 
Eulen  bürg  einen  jungen  Oeconomen,  der  zweimal  auf  der  rechten 
und  dreimal  auf  der  linken  Seite  von  rheumatischer  Faciallähmuug 
sehr  hartnäckiger  Art  heimgesucht  wurde. 

S.  2.  Sjinptsiue  und  Verlauf. 

Das  Bild  einer  Facialislähmuug  variirt  bedeutend,  je  nachdem  die 
Affection  1)  als  blosse  Parese  oder  als  vollständige  Paralyse  auftritt, 
je  nachdem  sie  2)  eine  über  das  ganze  Nervengebiet  verbreitete  oder 
auf  einzelne  Zweige  begrenzte  ist,  und  je  nachdem  3)  die  Krank- 
heitsursache auf  eine  höhere  oder  tiefere  Stelle  des  Nervenverlaufs 
einwirkt.  Die  als  selbständiges  Leiden  vorkommenden  Formen  treten 
in  der  Regel  nur  einseitig  auf.  Häufig  ohne  alle  Vorboten,  mitunter 
nach  vorausgeheuden  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres  oder  in  der 
entsprechenden  Gesichtsseite,  nach  leichter  Gehörstörung,  Ohrenbrauseu, 
selbst  eigenthümlichen  Geschmacksalieuationen,  kommt  entweder  rasch 
oder  allmählich  eine  Lähmung  der  vom  Facialis  innervirteu  Gesichts- 
muskeln zu  Stande.  Handelt  es  sich  nur  um  eine  leichte  Parese,  so 
gewahrt  man  erst  dann  eine  Veränderung  im  Gesichte,  wenn  der 
Patient  seine  mimischen  Muskeln  in  Thätigkeit  setzt,  namentlich  wenn 
er  lacht  oder  weint.  Bei  ausgeprägter  Lähmung  fällt  sofort  eine 
frappante  Entstellung  des  Gesichtes  auf.  Die  betroffene  Gesichtshälfte 
erscheint  starr  und  ausdruckslos,  die  natürlichen  Falten  sind  ver- 
strichen, die  Stirne  kann  wegen  Lähmung  des  M.  Frontalis  und  des 
Corrugator  auf  der  kranken  Seite  nicht  .genmzelt,  das  Auge  infolge 
der  Lähmung  des  Orbicularis  nicht  vollständig  geschlossen  werden. 
Beim  Versuche,  die  Lider  zu  schliessen,  wird  nur  das  obere  Lid  durch 
Erschlaffung  des  Levator  palpebräe  sup.  etwas  herabgesenkt  und  der 
Bulbus  nach  oben  gerollt.  Das  untere  Lid  steht  klafiend  vom  Bulbus 
ab,  die  Thräneupunkte  tauchen  nicht  mehr  in  den  Thränensee  ein 
und  es  laufen  daher  die  Thränen  über  die  Wange  herab,  und  unter 
der  dauernden  Einwirkung  der  Luft  und  des  Staubes  auf  das  auch  . 
während  des  Schlafes  offen  stehende  Auge  röthet  und  entzündet  sich 
die  Bindehaut,  mitunter  selbst  die  Hornhaut.  Der  Nasenflügel  ist 
durch  Lähmung  der  Nasenmuskeln  eingesunken  und  kann  beim 
Schnüffeln  und  Schnauben  nicht  ausgedehnt  werden.  Die  Lähmung 
der  verschiedenen  zu  der  Oberlippe  und  zum  Mundwinkel  ziehenden 
Muskeln  bewirkt  ein  Verstrichensein  der  Nasolabialfalte,  ein  Herabsinken 
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des  Mundwinkels  der  kranken  Seite,  und  somit  eine  schräge  Stellung 
der  ganzen  Mundspalte;  zugleich  sind  der  Mund,  sowie  die  Nasen- 
spitze und  die  Haut  des  Kinnes  von  den  entsprechenden  Muskeln  der 
nicht  gelähmten  Gesichtshälfte  nach  ihrer  Seite  gezogen  und  die  da- 
durch bewirkte  Verzerrung  vermehrt  sich  noch  bedeutend  bei  jedem 
Mienenspiele.  Die  halbseitige  Lähmung  des  Orbicularis  des  Mundes 
erschwert  die  Verschliessung  der  Mundöffhung  und  somit  das  Spitzen 
des  Mundes,  das  Pfeifen,  das  Aussprechen  der  Lippenbuchstaben,  so- 
wie das  Zurückhalten  von  Speichel  und  Flüssigkeit  im  Munde.  Die 
Lähmung  des  ßucciuator  bereitet  beim  Essen  insofern  ein  Hinderniss, 
als  ein  Bisse«  leicht  in  den  Raum  zwischen  den  Zähnen  und  der 
Wange  geräth,  und  von  da  nicht  wieder  durch  den  Wangendruck  zu- 
rückgedrängt werden'  kann,  vielmehr  mit  den  Fingern  in  die  Mund- 
höhle zurückgebracht  werden  muss;  auch  bewirkt  die  Lähmung  dieses 
Muskels,  dass  bei  starkem  Ausathmen  die  erschlaffte  Wange  segel- 
förmig aufgebläht  wörd,  w'ährend  die  Luft  zugleich  unter  einem  blasen- 
den Geräusche  an  der  gelähmten  Mundseite  entweicht.  Unbemerkt 
bleibt  gewöhnlich  der  Verlust  der  Beweglichkeit  der  äusseren  Ohr- 
rauskeln,  sowie  die  leichte  Schluckstörung,  welche  durch  die  Lähmung 
des  Stylohyoideus  und  Digastricus  bedingt  ist.  — In  manchen  Fällen 
ist  bekanntlich  der  weiche  Gaumen  auf  der  kranken  Seite  von  der 
Lähmung  mitbetroffen;  derselbe  hängt  auf  dieser  Seite  tiefer  herab, 
er  hebt  sich  beim  Phouiren  und  bei  lokaler  Reizung  mangelhaft,  und 
w'ird  vielmehr  nach  der  gesunden  Seite  verzogen ; dabei  kann  sich 
die  gestörte  Bewegung  des  Gaumensegels  durch  eine  leichte  Behinderung 
beim  Sprechen  (näselnden  Ton)  und  beim  Schlucken  (Entweichen  des 
Getränkes  durch  die  Nase)  verrathen.  Nach  der  herkömmlichen,  doch 
noch  nicht  ganz  unbestrittenen  Erklärungs weise  kommt  es  zu  dieser 
Betheiligung  des  Gaumensegels  bei  Facialislähmungen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Ursache  der  Lähmung  hoch  oben,  über  dem  Knie  des 
Facialis  sitzt,  an  einer  Stelle  also,  wn  die  motorischen  Fasern,  welche 
im  Nervus  petrosus  superf.  major  vom  Facialis  zum  Ganglion  spheno- 
palatinum  und  von  da  zu  den  Gaumeusegelmiiskeln  (vornehmlich  zum 
Levator  veli  palatini)  ziehen,  dem  Facialis  noch  angehören.  Auch  die 
Spitze  des  Zäpfchens  ist,  wöhl  infolge  der  einseitigen  Lähmung  des  M. 
azygös  uvulae,  schief  gestellt  und  mit  seiner  Spitze  nach  der  gesunden 
Seite  gerichtet,  doch  kann  dieselbe  auch  nach  der  kranken  Seite  hin- 
sehen,  luid  es  hat  daher  die  Richtung  des  Zäpfchens,  welches  ja  auch 
111  der  Norm  oft  schief  steht,  ein  wnit  geringeres  diagnostisches  In- 
teresse, als  das  einseitige  Herabhängen  des  w'eichen  Gaumens.  — 
Line  Mitbetheiligung  der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  bringt  sub- 
lective  Alieuation  der  Geschmacksempfindung  und  Abstumpfung  oder 
eilust  der  Geschmackswahrnehmung,  namentlich  für  sauere  und  salzige 
Dinge,  an  den  beiden  vorderen  Dritteln  der  betreffenden  Zun  gen  hälfte 
mit  sich.  Steht  es  richtig,  dass  die  Geschmacksfasern  dem  Facialis 
nur  auf  dem  kurzen  Wege  zwischen  dem  Eintritte  der  Chorda  und 
r ,,  Nervus  petrosus  superf.  major  angehören,  und  dass 

dieselben  mit  dem  letztgenannten  Nerven  in  den  zweiten  Ast  des  Tri- 
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geminiis  übergehen  (Schiff),  so  beweist  ein  bei  der  Facialislähmung 
gleichzeitig  bestehender  Geschmacksverlust,  dass  die  Lähinungsursache 
an  dem  angedeuteten  Abschnitte  des  Facialis  ihren  Sitz  haben  muss. 
— Mehrfach  wurde  eine  Verminderung  der  Speichelsecretion  auf  dei 
gelähmten  Seite  constatirt,  was  nicht  befremden  kann,  wenn  man  er- 
wägt, dass  im  Facialis  auch  Fasern  für  die-  Speichelsecretion  ver- 
laufen. — Gehörstörungeu  bei  Facialislähmung  können  von  der  Exi- 
stenz einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres  oder  von  einem  Mitleiden 
des  N.  acusticus  abhängen.  Ausserdem  kommt  aber  noch  eine  von 
lästigen  Empfindungen  im  Ohre  und  von  subjectiveu  Geräuschen  be- 
gleitete Scharfhörigkeit  (Hyperakusis)  vor,  welche  von  Roux  zuerst 
an  sich  selbst  beobachtet  und  von  Landouzy  und  Wolff  näher  be- 
schrieben wurde.  Dieses  Stärkerhören  macht  sich  nach  Lucae  bei 
der  rheumatischen  Facialislähmung  vornehmlich  an  den  tieferen  mu- 
sikalischen Tönen  (Tiefhörigkeit)  bemerkbar  und  erklärt  sich  aus  einer 
Lähmung  des  vom  Facialis  einen  kleinen  Zweig  empfangenden  M.  Sta- 
pedius  und  einem  hieraus  erwachsenden  Uebergewichte  des  M.  Tensor 
tympani.  Die  Existenz  der  in  Rede  stehenden  Gehörstörung  würde 
also  darthun,  dass  die  Lähmungsursache  über  der  Abgangsstelle  des 
Stapediuszweiges  liegt  oder  doch  über  diese  hinaufreicht.  — Die  Sen- 
sibilität der  Haut  leidet  bei  Faciallähmungen  nur  ausnahmsweise,  dann 
nämlich,  wenn  die  Lähmungsursache  nicht  auf  den  Nervenstamm, 
sondern  auf  die  peripherischen  Verzweigungen,  welche  sich  vielfach 
mit  sensiblen  Trigeminusfasern  verbinden,  eingewirkt  hat.  — Belang- 
reich ist  die  Prüfung  der  Reflexerregbarkeit.  Ist  nämlich  die  Facialis- 
lähmung eine  peripherische,  so  werden  auf  Reizung  der  Haut  oder 
der  Conjunctiva  keine  Reflexbewegungen  entstehen;  handelt  es  sich 
hingegen  um  eine  cerebrale  Lähmung,  so  ist  die  Reflexerregbarkeit 
völlig  intact. 

Grosses  Gewicht  legt  man  auf  das  abweichende  Verhalten  der 
Facialislähmungen  gegen  den  electrischen  Strom.  In  einer  Kategorie 
von  Fällen  findet  man  die  faradische,  wie  die  galvanische  Erregbar- 
keit, sowohl  bei  der  Einwirkung  auf  den  gelähmten  Nerven,  als  auch 
auf  die  Muskeln  völlig  unverändert;  so  verhält  sich’s  bei  leichten 
rheumatischen  Facialislähmungen,  die  in  wenigen  Wochen  mit  Ge- 
nesung zu  endigen  pflegen.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  zeigt 
die  electrische  Reaction  jene  eigen thümliche,  von  BaieiTacher  zuerst 
beschriebene,  von  Erb  undZiemssen  experimentell  erwiesene,  und 
jetzt  durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirle  Veränderung,  welche 
darin  besteht,  dass  wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Lähmung  die 
faradische,  wie  auch  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  sinkt 
und  nach  8 — 14  Tagen  völlig  erlischt,  während  au  den  Muskeln  zwar 
der  faradische  Strom  sich  ebenso  wie  am  Nerven  yerhält,  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  aber  nach  vorübergehendem  Sinken  von  der 
zweiten  Woche  au  eine  sehr  bedeutende  Steigerung  erfährt,  so  dass 
die  Muskeln  schon  auf  Stromstärken  von  wenigen  Elementen,  welche 
auf  gesunde  Muskeln  keine  Wirkung  äussern,  auffallend  leicht  reagiren. 
Diese  Reactionsform  bekundet  das  Bestehen  • erheblicher  anatomischer 
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Vcränderuugen  in  den  Nerven  und  Muskeln,  und  ist  daher  von  Erb 
mit  dem  Namen  „ Entartungsrea ction “ belegt  worden,  Neu- 
mann erklärte  diese  Reactionseigenthümlichkeit  so,  dass  die  patho- 
logisch veränderten  Muskeln  die  Fähigkeit  verloren  haben,  auf  kurz 
dauernde,  fast  momentane  Ströme,  wie  es  die  faradischen  sind,  zu 
reagiren,  während  dies  bei  länger  dauernden  Strömen  selbst  in  ge- 
steigertem Maasse  der  Fall  ist.  Das  Phänomen  der  Entartungsreaction, 
welches  übrigens  nicht  allein  bei  Gesichtslähmungen,  sondern  bei  Pa- 
ralysen der  verschiedenartigsten  Nerven,  namentlich  nach  traumatischen 
Läsionen,  und  nach  Nervencompression  verkommt,  gestaltet  die  Pro- 
gnose bei  Gesichtslähmungen  um  Vieles  ungünstiger,  insoferne  als  das 
Üebel  gewöhnlich  weit  später,  als  bei  der  vorigen  Form,  nach  einigen 
oder  selbst  erst  nach  vielen  Monaten  zur  Heilung  gelangt.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Erb  existirt  übrigens  eine  scharfe  Trennung  der 
erwähnten  beiden  Formen  nicht,  vielmehr  gibt  es  Mittelformen,  bei 
welchen  die  Entartungsreaction  nicht  zur  vollen  Ausbildung  kommt, 
und  bei  denen  es  eines  Zeitraumes  von  4 — 6 Wochen  bis  zur  Heilung 
bedarf. 

Aus  den  voranstehenden  Erörterungen  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  für  die  prognostische  Beurtheilung  eines  gegebenen  Falles  die 
blosse  Erkenntniss,  dass  eine  Gesichtslähmung  besteht,  nicht  genügen 
kann.  Hat  man  die  Lähmung  als  eine  rheumatische  oder  trauma- 
tische erkannt,  so  folgt  die  weitere  Frage,  ob  dieselbe  nach  dem  Er- 
gebnisse der  electrischen  Untersuchung  den  leichten  oder  den  schweren 
Formen  beizuzählen  sei.  Vor  Allem  aber  muss  man  sieh  erinnern, 
dass  viele  Facialislähmungen  keine  selbständige  Alfection,  sondern 
lediglich  eine  symptomatische  Aeusserung  anderartiger,  zum  Theile 
höchst  wichtiger,  selbst  unheilbarer  Leiden  sind;  dahin  gehören  die 
Gesichtslähmungen  neben  cariöser  Otitis  (Otorrhöe,  Perforation  des 
Trommelfells,  Gehörschwäche,  Ohrschmerz  etc.);  jene  durch  iutra- 
cranielle  basale  Tumoren,  bei  welchen  gewöhnlich  noch  andere,  be- 
nachbarte Gehirnnerven : der  Acusticus,  Abducens,  Trigeminus  etc. 
gelähmt  sind;  jene  neben  cerebralen  Erkrankungen,  wo  in  der  Regel 
zugleich  noch  Hemiplegie  der  Extremitäten  besteht.  Unter  solchen 
Umständen  kommt  natürlich  für  die  Prognose  nur  das  Grundleideu 

und  nicht  die  nebensächliche  Facialislähmung  in  Betracht.  Die 

Richten  rheumatischen  Lähmungen,  sowie  die  leichten  traumatischen 
homen,  z.  B.  jene  durch  den  Druck  der  Zange  bei  Neugeborenen 
heilen  meist  rasch  und  selbst  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Die  schweren 
hoiTuen,  bei  welchen  die  electrische  Erregbarkeit  der  Nerven  schon 
wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Lähmung  verloren  gegangen  ist, 
stellen  eine  lange,  über  Monate  sich  hiuziehende  Dauer  und  eine  sehr 
trage  fortschreitende  Besserung  in  Aussicht,  ja  sie  können  unter  zu- 
nehmender Degeneration  des  Nerven  völlig  incurabel  werden.  Wo 
aber  selbst  Besserung  eiutritt,  da  bildet  sich  bei  diesen  Formen  in 
en  "vower  gelähmten  Muskeln  sehr  häufig  eine  allmähliche  Verkürzung, 
eine  bleil^nde  Contractur  aus,  die  eine  neue,  anderartige  Entstellung 
der  betreffenden  Gesichtshälfte  bedingt. 

Niemeyer,  Pathologie.  9.  An8.  II. 
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§.  3.  Therapie. 

Kommt  eine  traumatische  Lähmung  ganz  im  Anfänge  in  unsere 
Behandlung,  so  empfiehlt  es  sich,  eine  örtliche  Antiphlogose  einzuleiten. 
Man  lasse  einige  Blutegel  in  der  Ohrgegend  anlegen,  kalte  Umschläge 
machen  und  allenfalls  graue  Salbe  einreiben.  Die  traumatische  Ge- 
sichtslähmung der  Neugeborenen  bedarf  keiner  Behandlung.  — Bei 
fi’ischen,  aus  Erkältung  hervorgegangenen  Formen  bedeckt  mau ‘die  Ge- 
sichtshälfte und  das  Ohr  mit  warmen  Umschlägen  oder  Watte,  lässt 
den  Patienten  Diaphoretica  oder  einige  Dampfbäder  nehmen  und  appli- 
cirt  ein  Vesicans  hinter  dem  Ohre.  Im  Uebrigen  kann  die  Indicatio 
caiisalis  die  verschiedenartigsten  Verfahren  fordern,  wie  die  Zertheilmig 
oder  Exstirpation  einer  Geschwulst,  die  Eröflfnung  eines  Abscesses, 
die  Bekämpfung  einer  Otitis  interna,  die  Beseitigung  einer  syphili- 
tischen Grundlage  der  Lähmung  durch  Mercur  und  Jodkali  u.  s.  f.  — 
Das  wirksamste  directe  Mittel  ist  auch  bei  dieser  Lähmung  die  Elec- 
tricität.  In  leichteren  Fällen,  in  welchen  die  faradische  Contractilität 
nicht  gänzlich  erloschen  ist,  bemerkt  man  oft  schon  von  der  Anwendung 
des  faradischen  Stromes,  den  man  in  geringer  Stärke  während 
3 — 5 Minuten  auf  die  afficirten  Muskeln  und  Nervenzweige  wirken 
lässt,  eine  sichtliche  Besserung  nach  jeder  Sitzung.  Auch  in  den 
schweren  Fällen  kann  dieses  Verfahren  nützen,  doch  geniesst  hier  der 
galvanische  Strom,  den  mau  in  massiger  Stärke  (nicht  über  10  Ele- 
mente) durch  die  Warzenfortsätze  leitet,  grösseres  Vertrauen.  Erb 
hebt  übrigens  heiwor,  dass  die  Electricität  bei  der  Facialislähmung 
nicht  ganz  das  leiste,  was  man  von  ihr  erwartet  hat,  und  dass  selbst 
eine  ganz  frühzeitig  iustituirte  galvanische  Behandlung  nicht  im  Stande 
sei,  die  Dauer  der  schweren  rheumatischen  Formen  in  nennenswerther 
Weise  abzukürzeu.  Auf  der  andern  Seite  darf  mau  nicht  übersehen, 
dass  die  meisten  leichten  Fälle  auch  ohne  electrische  Behandlung, 
wenn  auch  vielleicht  etwas  langsamer,  mit  Genesung  endigen.  — Aus 
der  Reihe  der  Arzneimittel  soll  in  einzelnen  Fällen  das  Jodka*li  in 
grösseren  Dosen,  und  in  älteren  Fällen  der  endermatische  oder  sub- 
cutane  Gebrauch  des  Strychnin  erfolgreich  gewesen  sein. 


Capitel  VI. 

S e r r a t u s 1 ä h m u 11  g. 

Unter  denjenigen  MuskeUähmuugen,  welche  öfter  als  eine  selb- 
ständige und  isolirte  Lähmungsform  Vorkommen,  ist  diejenige  des 
Serratus  anticus  major,  welcher  vom  Nervus  thoracicus  longus  inuervirt 
wird,  eine  der  interessantesten.  Die  veranlassenden  Ursachen  sind 
manchmal  traumatische  Einwirkungen  auf  die  Supraclaviculargegend, 
das  Tragen  drückender  Lasten  auf  der  Schulter  (Niemeyer  und 
Wiesner).  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  thoracicus  longus 
bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Scalenus  medius  manche  Insulte  er- 
fahren kann,  welche  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  Fällen  werden 
übermässige  Anstrengungen  der  oberen  Extremitäten  als  Ursache  ange- 
tührt.  In  einer  von  Neuschier  mitgetheilten  Beobachtung  war  der 
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SerrahislähmuDg  ein  Fall  vorausgegangen,  und  es  hatte  sich  nach 
demselben  eine  Geschwulst  am  Halse  gebildet,  w' eiche  dei  herbei- 
gerufeue  Arzt  durch  einen  Schnitt  zu  ölfneu  die  Absicht  hatte,  ln 
einem  höchst  interessanten  Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  hatte 
ein  Zimmermann  die  für  seine  Bauarbeiten  bestimmten  schweren  Balken 
früher  auf  der  rechten  Schulter  getragen , später , als  sich  bei  ihm 
eine  rechtsseitige  Serratuslähmung  entwickelt  hatte,  angefangen,  die 
Balken  auf  der  linken  Schulter  zu  tragen.  Einige  Zeit  darauf  begann 
sich  auch  eine  Lähmimg  des  linken  Serratus  zu  entwickeln.  — Auch 
Erkältungen  sind  als  ein  unzweifelhafter  Anlass  dieser  Lähmung  er- 
wiesen. Dieselbe  wird  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  bei  Kindern 
beobachtet,  bei  Ersteren  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen, 
offenbar  wegen  der  bei  Jenen  weit  öfter  vorkommenden  über- 
mässigen Anstrengnngen  der  Schultermuskeln.  — Als  symptoma- 
tische Erscheinung  kommt  die  Serratuslähmung  selten  neben  Gehirn- 
und  Rückenmarksaffectionen , häufiger  neben  progressiver  Muskel- 
atrophie vor. 

Die  Erscheinungen  der  Serratuslähmung  sind  am  genausten  von 
0.  Berger  dargelegt  w^orden.  Der  Ausfall  der  Function  dieses 
Muskels  und  das  üebergewicht,  welches  infolgedessen  seine  Antagonisten: 
die  Rhomboidei,  der  Levator  scapulae  und  der  Cucullaris  bekommen, 
erklären  die  Veränderung  in  der  Stellung  der  Scapula  und  die  Be- 
w^egungsstörung  der  oberen  Extremität.  Die  Scapula  steht  etw'as 
höher  und  in  der  Art  um  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihr  unterer 
AVinkel  der  Wirbelsäule  näher,  ihr  äusserer  Rand  mehr  nach  abwärts 
und  vorne,  ihr  innerer  Rand  daher  mehr  nach  oben  und  aussen 
gewendet  ist,  rmd  dass  somit  der  innere  Rand  und  untere  Winkel, 
eine  Hautfalte  emporhebend,  flügelförmig  vom  Rücken  abstehen.  Der 
Kranke  ist  nicht  im  Stande,  den  Arm  über  die  Horizontale  zu  erheben, 
da  bei  der  Hebung  über  diese  Linie  hinaus  besonders  der  Serratus 
betheiligt  ist,  denn  er  gibt,  indem  er  den  unteren  Winkel  der  Scapula 
nach  aussen  zieht,  der  Gelenkpfanne  eine  Richtung  nach  aufwärts. 
Hat  man  es  ein  paar  Mal  mit  angesehen,  wie  ein  Kranker  mit  Ser- 
ratuslähmung den  Rock  und  das  Hemde  an-  und  auszieht,  so  kann 
man  bei  dem  nächsten  Kranken  schon  aus  diesem  Acte  die  Dia- 
gnose stellen.  Drückt  man  nun  aber  den  unteren  Winkel  der  Scapula 
gegen  den  Thorax  an  und  gleichzeitig  nach  Aussen,  so  gelingt  dem 
Kranken  die  Erhebung  des  Armes  über  die  Schulterhöhe  hinaus  ohne 
alle  Schwierigkeit.  — Die  Lähmung  des  Serratus  ist  ein  hart- 
näckiges, meist  viele  Monate  währendes  und  nur  langsam  zur  Ge- 
nesung gelangendes  Leiden,  ja  veraltete  Fälle  bleiben  oft  ungeheilt, 
und  endigen  mit  Contractur  der  Antagonisten. 

Die  gegen  die  Serratuslähmung  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Mittel  sind  in  frischen  FäUen  örtliche  Blutentziehungen  und  Ab- 
leitungen auf  die  Haut  in  der  Gegend  der  Durchtrittsstelle  des 
Nervus  thoracicus  longus  durch  den  Scalenus  medius.  Die  meisten 
Erfolge  verspricht  indessen  die  Anwendung  der  Electricität  und  an- 
gemessene Gymnastik. 
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Verbreitete  Neurosen. 


Oapitel  I. 

Chorea  St.  Viti.  Veitstanz.  Kleiner  Veitstanz. 


Man  kann  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitätsneurose  bezeich- 
nen, denn  es  lassen  sich  die  wichtigsten  Symptome  desselben  auf  eine 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  zuriickführen , während 
die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  weniger  hervorstechende 
Abweichungen  darbieteu. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  noch  nicht  aufgeklärt.  Die  groben 
Veränderungen,  welche  mau  bei  den  nicht  eben  häufigen  Sectionen 
von  Choreakranken  im  Gehirne  und  Rückenmarke  fand,  wie  chronische 
Meningitis  und  Encephalitis,  Hirutuberkel,  Hirnhypertrophie,  Er- 
weichungsherde  etc.  können,  schon  im  Hinblicke  auf  ihre  Verschieden- 
heit, nicht  als  das  wesentliche  anatomische  Substrat  der  Krankheit, 
sondern  nur  als  entfernte  Ursache  oder  als  Complication  aufgefasst 
werden.  Die  Mehrzahl  der  neueren  Forscher  neigt  zur  Annahme, 
dass  es  sich  um  feine,  einen  Reiz  erregende  Veränderungen  handeln 
müsse,  die  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  Grosshirne  (bei  halbseitiger 
Chorea  wc-hl  nur  in  einer  der  beiden  Hemisphären)  haben  und  hier 
wieder  vorzugsweise  die  graue  Substanz  und  die  grossen  motorischen 
Centralganglien  einnehmen.  Indessen  wird  es  aus  verschiedenen 
Gründen  wahrscheinlich,  dass  die  feine  Veränderung  auch  über  das 
Rückenmark  und  selbst  über  das  peripherische  Nervensystem  ausge- 
dehnt sein  kann.  Besondere  Beachtung  fand  die  zuerst  von  Broad- 
bent  aufgestellte  Hypothese,  nach  welcher  eine  capilläre  Embolie  des 
Corpus  Striatum  und  des  Thalamus  opticus  oder  ihrer  Umgebung  als 
die  gewöhnlichste  Ursache  der  Chorea  anzuseheu  ist,  doch  könnten 
auch  noch  anderartige  krankhafte  Zustände  jener  Ganglien  dem  Leiden 
zu  Grunde  liegen.  Die  Embolietheorie  findet  eine  besondere  Stütze 
in  dem  Umstande,  dass,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  vielen  Fällen 
von  Chorea  wirklich  eine  embolische  Quelle,  d.  h,  eine  Endocarditis 
oder  ein  Klappenleiden  des  Herzens  vorhanden  ist,  nur  dünkt  es  uns 
wieder  befremdend,  wesshalb  bei  solchen  Choreafällen  lediglich  nur 
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ganz  feine,  cäpüläre  Emboli,  und  nicht  öfter  auch  grössere  Pfropfe, 
'»welche  das  Bild  der  gewöhnlichen  embolischen  Hirnlähmung  hervor- 
bringen, im  Herzen  sich  ablösen  sollten. 

Die  Chorea  kommt  bei  Säuglingen  sehr  selten,  am  häufigsten  im 
Alter  von  6 bis  16  Jahren  vor,  doch  wird  sie  vereinzelt  auch  noch 
bei  Erwachsenen,  im  mittleren  und  höheren  Alter  jedoch  äusserst 
selten  beobachtet.  Das  weibliche  Geschlecht  wird  drei-  bis  viermal 
häufiger,  als  das  männliche  betroffen  und  unter  den  Erwachsenen 
zeigen  Schwangere,  besonders  Erstgebärende  im  Anfänge  der  Zwanziger 
eine  hervorstechende  Disposition.  Bei  Schwangeren  tritt  die  Chorea 
theils  als  erstmalige  Erkrankung,  theils  als  Recidiv,  und  vorwiegend 
in  der  ersten  Hälfte  der  Gravidität  auf.  Eine  angeborene  Anlage 
kann  durch  nervöse  Schwäche,  durch  Hysterie  oder  Epilepsie  der 
Eltern  vermittelt  werden.  Ein  höchst  auffallender  Causalnexus  der 
Chorea  mit  acuten  Rheumatismen,  mit  Endocarditis  und  Herzleiden 
ist  zuerst  durch  englische  und  französische  Aerzte  hervorgehoben  wor- 
den. Man  würde  übrigens  irren,  wenn  man  den  Zusammenhang  der 
Chorea  mit  Rheumatismus  als  einen  constanten  betrachtete;  aber  es 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auffallend  viele  Choreakranke 
früher  an  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben.  Ebenso  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  bei  Choreakranken  ungemein  häufig  Aftergeräusche  am 
Herzen  gehört  werden,  und  wenn  auch  viele  derselben  von  Anaemie 
oder  von  Innervationsstörungen  abhängen  und  als  sogenannte  Blut- 
geräusche aufzufassen  sind,  so  bleibt  die  Zahl  derer,  welche  unver- 
kennbar auf  Klappenfehlern  beruhen,  noch  immer  gross  genug,  um  aus 
derselben  auf  die  grosse  Häufigkeit  vorausgegangener,  mit  Endocar- 
ditis complicirter  Rheumatismen  zu  schliessen.  Die  Annahme,  dass 
der  Zusammenhang  zwischen  Gelenkrheumatismus  und  Chorea  auf 
das  Zwischenglied  eines  Herzleidens  mit  capillarer  Hirnembolie  zurück- 
zuführen sei,  würde  auf  diejenigen  Fälle  keine  Anwendung  finden 
können,  wo  die  Chorea  die  primäre  Erkrankung  war,  und  aus  ihr 
erst  eine  Disposition  für  späteren  Rheumatismus  erwuchs.  — Unter 
den  Gelegenheitsursachen  der  Chorea  werden  ausserdem  der  Xach- 
ahmungstrieb,  Gemüthsaffecte,  namentlich  Schreck,  ferner  Reflexreize 
durch  Darmwürmer,  durch  Sexualleiden,  durch  Onanie  u.  dgl.  aufge- 
führt. Es  liegt  nahe,  dass  es  im  concreten  Falle  sehr  schwierig  sein 
wird,  den  genetischen  Zusammenhang  dieser  so  überaus  häufig  ohne 
sichtlichen  Nachtheil  für  die  Gesundheit  beobachteten  Einflüsse  mit 
einer  Chorea  zu  constatiren.  Für  den  Einfluss  des  Nachahmungs- 
triebes spricht  das  zuweilen,  namentlich  in  Pensionen,  beobachtete 
epidemische  Auftreten  derselben.  Es  gibt  endlich  Fälle,  in  welchen 
die  Chorea  als  ein  untergeordnetes  Nebensymptom  neben  schweren 
palpablen  Gehirnkrankheiten  vorkommt;  hier  bleibt  die  Motilitäts- 
stömng,  wie  bei  den  Gehirnkrankheiten  überhaupt,  gewöhnlich  auf 
die  eine  Körperhälfte  beschränkt,  und  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
Kopfschmerz,  von  Lähmungen,  von  psychischen  Störungen  lässt  in 
der  Regel  die  symptomatische  Bedeutung  des  Krampfes  leicht  durch- 
schauen. 
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S.  2.  Symptome  uud  Verlauf. 

Den  Veitstanz  charakterisiren  zuckende  Bewegungen  im  Bereiche 
der  willkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorge- 
rufen werden,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Kranken 
gegen  i^ren  Willen  geschehen.  Diese  Contractionen  treten  sowohl  zu 
den  Zeiten  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  intendiren, 
als  besonders  auch  dann,  wenn  sie  durch  ihren  Willen  Bewegungen 
einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewollten  Bewegungen  die 
gewollten  Bewegungen  compliciren,  so  wird  der  von  den  Kranken  be-  . 
absichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  doch  unvollkommen  und 
in  ungeschickter  Weise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen  Muskelcon- 
tractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine  grössere 
Abwechselung  und  durch  gewisse  Combinationen,  welche  den  Be- 
wegungen das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit  verleihen  können,  von 
den  monotoneren,  einfacheren,  zuckenden  Muskelcontractioneu  epilep- 
tischer oder  hysterischer  Anfälle. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  allmählich  und  wird 
kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.  Es  fällt  zwar  vielleicht  auf,  dass 
in  dem  Wesen  des  Kindes  eine  Veränderung  eingetreten,  dass  dasselbe 
ungewöhnlich  reizbar,  zu  wechselnder,  bald  mürrischer,  bald  ausge- 
lassener Stimmung  geneigt  ist,  dass  es  sich  täppisch  und  ungeschickt 
benimmt,  leicht  etwas  zerbricht,  schlechter  wie  sonst  schreibt,  nicht 
ruhig  sitzt  oder  steht,  vielleicht  schon  mit  den  Fingern  oder  der 
Hand  schnellende  Bewegungen  macht,  den  Vorderarm  rotirt  etc.,  aber 
man  schilt  oder  straft  es  wohl  darum,  damit  es  besser  auf  sich  achte 
und  seine  Ungeschicklichkeit  ablege.  Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht, 
woran  es  ist,  und  wird  in  Folge  der  ungerechten  Vmwürfe  niederge- 
schlagen und  traurig  oder  wohl  auch  noch  mehr  gereizt  und  trotzig. 
Die  Muskelunruhe  wird  aber  allmählich  grösser  und  auflPallender , die 
Ungeschicklichkeiten  häufen  sich  und  werden  gröber,  das  Kind  greift 
am  Glase  vorbei,  sticht  sich  mit  der  Gabel,  fängt  an  in  aulfälliger 
Weise  zu  grimassiren.  Da,  oft  ganz  plötzlich,  ohne  dass  sich  der 
Zustand  wesentlich  geändert  hätte,  wird  das  Krankhafte  desselben 
den  Angehörigen  klar.  — Weit  seltener  entwickelt  sich  die  Krank- 
heit schnell  unter  dem  Einflüsse  einer  überstandenen  Angst  wiegen 
Bestrafung  in  der  Schule,  eines  heftigen,  durch  den  Muthw'illen  eines 
Andern  herbeigeführten  Erschreckens  etc.,  und  bietet  von  Anfang 
an  die  auffallenden  Symptome  dar,  welche  den  Veitstanz  nach  seiner 
völligen  Entwickelung  charakterisiren. 

In  ausgeprägteren  Fällen  des  Veitstanz  folgen  sich  die  ver- 
schiedensten JBew'egungen  in  einer  so  mannigfachen  und  baroken  Weise, 
dass  die  Bezeichnung  der  Krankheit  als  Insanity  of  muscles  ganz 
treffend  erscheint.  Im  Gesicht  ziehen  sich  momentan  die  Augenbrauen 
zusammen,  die  Stirne  runzelt  sich,  die  Augenlider  schliessen  sich 
fest  zu,  der  Mund  wird  plötzlich  bald  rüsselartig  gespitzt,  bald  zum 
Lachen,  bald  zum  Weinen  verzogen,  die  Zunge  wird  oft  plötzlich  her- 
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Torgeschnellt;  der  Kopf  selbst  wird  bald  gedreht,  bald  nach  Voin 
bakl  nach  Hinten,  bald  nach  der  Seite  herabgezogen;  di^e  Schulter 
wird  gehoben  und  gesenkt.  Die  oberen  Estrenaitäten  machen  schleu- 
dernde Bewegungen,  in  den  Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken 
wechseln  Flexion  und  Extension,  Pronation  und  Supination,  Abduction 
und  Adduction.  Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig, 
treten  auch  an  den  unteren  Extremitäten  auf,  und  machen  den  Kin- 
dern ein  vollkommen  ruhiges  Stehen  unmöglich.  In  schweren  halieu 
vermögen  die  Kranken  nicht  sich  selber  anzukleiden  imd  allem  zu 
essen;  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  nehmen  an  dem  Krampfe  An- 
theil-  die  Wirbelsäule  wird  bald  nach  vorne,  bald  nach  hinten,  bald 
nach^der  Seite  gebogen,  und  die  Patienten  werden  im  Bette,  an  das 
sie  bei  solcher  Höhe  der  Krankheit  gefesselt  sind,  von  der  einen  zur 
andern  Seite  geworfen  und  fallen  leicht  heraus.  Manchmal  weiden 
die  der  Articulation  und  Phonation  dienenden  Muskeln  vorwiegend 
betroffen  und  es  kann  dadurch  ein  verständliches  Sprechen  unmögüch 
werden  Dagegen  nehmen  die  Sphincteren,  sowie  die  den  automatischen 
Bewegungen  \les  Herzens,  der  Respiration  und  Deglutition  dienenden 
Muskeln  keinen  Antheil.  Die  krankhafte  Beweglichkeit  wächst  an 
Intensität  und  Extensität,  wenn  die  Kranken,  auf  sich  achten,  und 
noch  mehr,  wenn  sie  sich  beobachtet  wissen.  Nicht  selten  sind  die 
Zuckungen  im  Beginne  der  Krankheit  auf  eine  Körperhälfte  oder  auf  ein 
einziges  Glied,  namentlich  auf  einen  Arm  beschränkt,  oder  es  sind  die- 
selben auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf  der  andern  ausgespiochen. 
Wegen  der  störenden  Zuckungen  schlafen  die  Kranken  oft  schwierig  ein; 
während  des  Schlafes  aber  hören  die  Zuckungen  völlig  auf.  Einzelne 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  hat  man  in  verschiedene!  Weise  zu  ei- 
klären  versucht.  Marshall  Hall  leitete  die  Fortdauer  der  Zuckungen 
im  Schlafe  von  Träumen  ab,  deren  Inhalt  Bewegungsvorstellungen 
bildeten;  Cyou  hingegen  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  ungewöhnliche 
Verhalten  eine  Eigenthümlichkeit  der  reflectorischen  Choreaformen 
sei.  _ Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden 
verhältnissmässig  wenig  beeinträchtigt ; nur  in  schweren  Fällen  können 
Appetit  und  Ernährung  endlich  leiden.  Im  Falle  bei  Chorea  Fieber 
besteht,  so  hat  man  dasselbe  nicht  auf  diese  Krankheit,  sondern  auf 
irgend  eine  Complication  zu  beziehen. 

Der  Verlauf  des  Veitstanz  ist  stets  chronisch.  Nur  in  besonders 
leichten  Fällen  endet  die  Krankheit  vor  der  sechsten  oder  achten 
Woche;  häufig  zieht  sie  sich  drei  bis  vier  Monate  und  länger  hin. 
In  jenen  vereinzelten  Fällen,  in  welchen  das  Uebel  über  Jahre  oder 
sogar  durch  das  ganze  Leben  sich  hinzieht,  handelt  es  sich  gewöhnlich 
um  eine  symptomatische  Form  der  Chorea.  Der  Verlauf  des  Veits- 
tanz ist  nur  selten  in  der  Art  ein  regelmässiger,  dass  sich  drei 
Stadien:  1)  dasjenige  der  Zunahme,  2)  das  der  Höhe  und  3)  jenes 
der  Wiederabnahme  in  strenger  Reihenfolge  aneinander  reihen,  viel- 
mehr alterniren  gewöhnlich  vorübergehende  Nachlässe  mit  neuen  Stei- 
gerungen, welche  theils  spontan  eintreten,  theils  erweisbaren  erregenden 
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EinÜüsseu,  besonders  psychischen  Affecten  folgen.  — Nicht  compli- 
cirte  Fälle  von  Chorea  gelangen  fast  immer  zur  Heilung  und  gestatten 
daher  eine  günstige  Prognose.  In  einer  Minderzahl  der  Fälle  besteht 
nach  der  Heilung  die  Disposition  für  die  Krankheit  fort,  und  treten 
entweder  bald,  oder  auch  erst  nach  Jahren,  namentlich  zur  Zeit  der 
Pubertät  oder  während  einer  Schwangerschaft  ein-  oder  mehrmalige 
Kecidive  auf.  Zuweilen  bestehen  in  einzelnen  Muskeln  des  Gesichtes, 
der  Schulter,  des  Armes  etc.  unwillkürliche,  an  den  vorausgegangenen 
Krampf  erinnernde  Muskelcontractionen  noch  lange  Zeit,  ja  selbst 
für  immer  fort.  Die  relativ  seltenen,  auf  etwa  5— 6pCt.  sich  be- 
laufenden Todesfälle  erfolgen  in  der  Regel  durch  schwere  complica- 
torische  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  des  Herzens;, 
in  sehr  schweren  Fällen  sah  man  aber  doch  auch  die  Chorea  durch 
sich  selbst  tödtlich  werden,  indem  die  Krämpfe  durch  ihre  grosse 
Heftigkeit  und  ihre  fast  ununterbrochene,  den  Schlaf  beeinträchtigende 
Fortdauer  endlich  zur  Erschöpfung  führten.  — Bei  Schwangeren  kann 
die  Chorea  schon  vor  der  Entbindung  oder  mit  dieser  erlöschen,  aber 
auch  dieselbe  überdauern,  doch  zeigt  die  Chorea  gravidarum  eine  we- 
sentlich höhere  Mortalität,  als  die  Chorea  infantum. 

§.  3.  Therapie. 

Für  eine  erfolgreiche  Causalbehandlung  bietet  sich  selten  eine 
geeignete  Handhabe  dar,  doch  wird  man  erwägen,  ob  das  Leiden  nicht 
etwa  auf  reflectorischem  Wege  entstanden,  und  ein  noch  fortwirkender 
causaler  Reiz,  möge  er  nun  durch  die  zweite  Dentition,  durch  eine 
Verdauungsstörung,  durch  Darmwürmer,  durch  eine  Genitalaffection, 
durch  Onanie,  durch  Endocarditis  etc.  vermittelt  sem,  erfolgreich  in 
Angriff  genommen  werden  könne,  ferner  ob  nicht  allgemeine  Schwäch- 
lichkeit,  eine  ungewöhnliche  nervöse  und  psychische  Erregbarkeit, 
Anämie  und  Chlorose  als  disponirende  Umstände  einwirken,  und  in 
erster  Linie  therapeutisch  zu  berücksichtigen  sind.  Inwieweit  in 
solchen  Fällen,  welche  zum  Gelenkrheumatismus  in  naher  Beziehung 
stehen,  die  Salicylsäure  wirksam  sein  möge,  muss  die  Zukunft  lehren.  — 
Eine  zweckmässig  geordnete  Lebensweise:  Aufenthalt  in  freier  Luft, 
gute  Nahrung,  Befreiung  vom  Schulbesuche  und  von  anstrengendem 
Lernen,  möglichste  Fernhaltung  aller  Anlässe  zu  psychischen  Auf- 
regungen und  nachsichtige  Beurtheilung  der  krankhaften  Gereiztheit 
solcher  Kinder,  Alles  dies  dürfte  wohl  zur  Abkürzung  des  Krankheits- 
verlaufes nicht  selten  beitragen.  Das  Gleiche  dürfte  bei  gestörtem, 
ungenügendem  Schlafe  durch  Beförderung  desselben  mittelst  entspre- 
chender Dosen  von  Chloralhydrat  erreicht  werden.  Nur  bei  den 
schwersten  Krampfformen  scheint  es  räthlich,  dem  Kranken  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  vorsichtige  Einathmungen  von  Chloroform  bis  zur 
mässigeu  Narcose  Ruhe  zu  verschaffen.  — Rücksichtlich  der  ansehn- 
lichen Zahl  von  älteren  und  neueren,  als  direct  heilkräftig  empfohlenen 
Mitteln,  wie  des  Opium  und  Morphium,  des  Atropin,  Curare  (subcutan), 
des  Zincum  oxydatum  und  valerianicum,  des  Kalium  bromatum,  Ani- 
linum  sulfuricum,  sowie  der  Calabarbohne  oder  ihres  wirksamen  Be- 
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standtheils,  des  Eserin,  ist  es  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  inwieweit 
ihr  Gebrauch  in  der  That  da  und  dort  die  Dauer  der  Krankheit  ab- 
kürzt, oder  inwieweit  mau  bei  der  Annahme  ihrer  Wirksamkeit  zu 
wenig  erwog,  dass  die  meisten  Fälle  von  Chorea  auch  spontan  heilen. 
Unter  allen  inneren  Mitteln  ist  die  Wirksamkeit  des  besonders  durch 
Romberg  empfohlenen  Arseniks  am  allgemeinsten  anerkannt.  Nach 
Ziems sen  tritt  die  Wirkung  desselben  gewöhnlich  schon  nach  acht- 
tägigem Gebrauche  deutlich  hervor,  und  14  Tage  genügten  fast  immer 
(vorausgesetzt,  dass  nicht  leichte  lutoxicationserscheiuungen : Appetit- 
verlust, Drack  in  der  Magengrube,  Brennen  der  Conjunctiva  ein  Aus- 
setzen des  Mittels  erfordern),  die  Symptome  der  Chorea  auf  ein  Mi- 
nimum zu  reduciren.  Indessen  wendet  Ziems  sen  seit  Jahren  das 
Doppelte  der  gebräuchlichen  Dose  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  au 
(gtt.  5 — 8 bei  Kindern,  gtt.  8 — 12  bei  Erwachsenen  3 Mal  täglich), 
ohne  unliebsame  Nebenwirkung.  In  hartnäckigeren  Fällen  wird  man 
ausserdem  die  Electricität  (Galvanisation  des  Rückenmarks  oder  auch 
der  peripherischen  Nerven,  selbst  der  Sympathici),  deren  Wirksamkeit 
von  den  meisten  Neuropatliologen  bei  der  Chorea  gerühmt  wird,  nicht 
unversucht  lassen.  — Warme  Bäder,  namentlich  solche  mit  Zusatz 
von  Kalium  sulfuratum  ad  balneum  (50 — 150  auf  das  Ba4)  haben  in 
Frankreich  durch  Baudelocque  eine  grosse  Verbreitung  gegen  Chorea 
gewonnen;  auf  der  andern  Seite  fanden  aber  auch  verschiedenartige 
Proceduren  der  Kaltwasserbehandlung:  kalte  Uebergiessungen  im 
warmen  Bade,  täglich  wiederholte  flüchtige  Abreibungen  mit  einem 
in  kaltes  Wasser  von  15  bis  20“  R.  getauchten  und  ausgerungenen 
Leintuche  etc.  dringende  Empfehlung. 


Capitel  II. 

Starrkrampf.  Trismus  und  Tetanus. 

Diese  gefahrvolle,  meistens  tödtlich  verlaufende  Krankheit  tritt 
unter  dem  Bilde  eines  tonischen  Krampfes  mit  ungestörtem  Bewusst- 
sein auf.  In  charakteristischer  Reihenfolge  gerathen  gewisse  Muskel- 
gruppen, gewöhnlich  zunächst  die  des  Unterkiefers,  des  Gesichtes,  des 
Nackens  und  Schlundes,  dann  die  des  Rumpfes,  besonders  des  Rückens, 
in  eine  dauernde  schmerzhafte  Spannung;  dabei  ist  aber  der  Grad 
dieser  krampfhaften  Spannung  ein  wechselnder  und  lässt  Perioden  des 
Nachlasses  und  anfallsweise  wiederkehrender  heftiger  Steigerungen 
unterscheiden.  Hierzu  kommt  ferner  als  wesentliches  Criterium  der 
Aftection  eine  lebhafte  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  hinzu,  ver- 
möge welcher  auf  die  geringfügigsten  äusseren  Reize  ein  tetanischer  • 
Anfall  erfolgt,  d.  h.  die.  tonische  Muskelspannung  plötzlich  zuniramt 
oder  sich  selbst  vorübergehend  mit  klonischen  Erschütterungen  ver- 
bindet. Die  auftallende  Steigerung  der  Reflexthätigkeit  lässt  uns  den 
Gnindsitz  des  Uebels  im  Rückeumarke,  bezw.  in  der  grauen  Substanz 
desselben  suchen,  aber  es  ist  bis  jetzt  eine  der  specilischen  Natur  des 
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Krampfes  entsprechende,  charakteristische  anatomische  Veränderung 
hier'noch  nicht  sicher  nachgewiesen  worden.  Die  häufig  aufgefundene 
Hyperämie  und  Ecchymosirung  des  Markes  und  seiner  Häute  können 
nicht  als  die  fundamentalen  Veränderungen  des  Tetanus  aufgefasst 
werden  und  smd  wohl  nur  die  Folge  der  mit  dem  Krampfe  verbun- 
denen schweren  Respirations-  imd  Circulatiousstörungen  oder  beruhten 
vielleicht  auf  blosser  Leichen  Senkung  des  Blutes.  Auch  die  entzünd- 
lichen Ausschwitzungen  und  Erweichungsherde,  welche  einigemal  im 
Marke  angetroften  wurden,  bezogen  sich  wohl  auf  complicirte  Fälle, 
wenn  nicht  gar  auf  Krankheiten,  welche  irrthümlich  als  Tetanus  auf- 
gefasst worden  waren.  — Ein  Verständniss  für  den  unklaren  Zusam- 
menhang, welcher  beim  traumatischen  Tetanus  zwischen  der  Rücken- 
marksaftection  und  der  causalen  Verletzung  besteht,  gaben  jene  Fälle 
an  die  Hand,  in  welchen  von  den  peripherisch  verletzten  Nerven  eine 
Entzündung  ausgegangen  war,  die  sich  continuirlich  oder  sprungweise 
bis  zum  Rückenmarke  ausgebreitet  hatte  (Neuritis  ascendens).  Aber 
auch  solche  Neuritiden,  welche  nicht  zum  Rückenmarke  aufsteigeu, 
sondern  auf  die  verletzte  Nervenpartie  beschränkt  bleiben,  können, 
vermöge  der  Uebertragung  eines  Reizes,  der  seinem  Wesen  nach  frei- 
lich nicht  weiter  gekannt  ist,  sowohl  Tetanus,  wie  andere  schwere 
Centralleiden,  besonders  Myelitis,  nach  sich  zu  ziehen,  üebrigens  bildet 
die  Neuritis  keinen  regelmässigen  Befund  des  traumatischen  Tetanus. 
Nach  Benedikt  wäre  ein  Entstehungsmodus  des  Tetanus  in  der 
Weise  möglich,  dass  die  peripherische  Reizung  reflectorisch  einen  Ge- 
fässkrampf  im  Centralapparate  hervorbrächte,  welcher  seinerseits  Cir- 
culationsstörungen,  Hyperämie  und  bei  nicht  allzu  früh  eintretendem 
Tode  selbst  Enizündung  nach  sich  zu  ziehen  vermöchte.  — Aber  nicht 
alle  Formen  des  Tetanus  entstehen  durch  Zuleitung  eines  krankhaften 
Reizes  durch  die  centripetalen  Nervenbahnen  zum  Rückenmarke,  bezw. 
zu  der  die  Reflexthätigkeiten  vermittelnden  grauen  Substanz  desselben; 
der  krankmachende  Reiz  kann  wohl  auch  die  graue  Substanz  direct 
treffen,  z.  B.  bei  Erschütterungen  durch  Fall  auf  den  Kopf  und  Rücken, 
insbesondere  aber  beim  toxischen  Tetanus,  und  die  Experimente  an 
Thieren  ergaben,  dass  bei  diesem  keine  vermehrte  Erregbarkeit  der 
sensiblen  und  motorischen  Nerven  besteht,  dass  das  Gift  also  direct 
vom  Blute  aus  auf  die  graue  Substanz  des  Markes  einwirkt. 

Der  Starrkrampf  gehört  glücklicher  Weise  zu  den  selteneren 
Krankheiten;  nur  in  der  heissen  Zone  kommt  er,  namentlich  bei  den 
farbigen  Racen,  entschieden  häufiger  vor.  Der  gewöhnlichste  Anlass 
des  Tetanus  sind  Verwundungen.  Obwohl  Verwundungen  jedwelcher 
Art  und  jedwelches  Sitzes  den  Wundstarrkrampf  nach  sich  ziehen 
können,  so  reiht  er  sich  doch  weit  seltener  einfachen  und  reinen,  als 
den  gerissenen,  gequetschten,  einen  Fremdkörper  beherbergenden 
Wunden,  sowie  den  Schussverletzungen  und  Verbrennungen  an;  auch 
findet  er  sich  häufiger  bei  Verwundungen  der  Extremitäten,  besonders 
der  Füsse  und  Hände,  als  bei  solchen  an  andern  Körperstellen,  und 
dabei  wieder  öfter  neben  geringfügigen,  mitmiter  kaum  beachteten 
Läsionen,  wie  eingestossene  Splitter,  Nägel  etc.,  als  bei  grossen 
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Wundeu,  Amputationen  und  Fracturen.  Es  gibt  ferner  Fälle,  und 
noch  neuerlich  wurden  solche  beschrieben  (Guttmann),  in  welchen 
beim  Wundstarrkrämpfe  gar  keine  äussere  Verletzung  bestand,  viel- 
mehr eine  Erschütterung  der  betreftenden  Innervationscentra  vermuthet 
werden  musste.  Endlich  sah  man  in  seltenen  Fällen  auch  untei  Vei- 
mittelung  von  mancherlei  inneren  Läsionen:  nach  Entbindungen,  ein- 
mal in  Folge  eines  Mastdarmgeschwüres  (M.  Rosenthal),  ferner  im 
Geleite  entzündlicher  Processe,  einer  exsudativen  Pleuritis  (Bauer), 
eines  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  (Bright)  die  Krank- 
heit auftreten,  ja  es  soll  sogar  der  Reiz  von  Eingeweidewürmern  schon 
Tetanus  hervorgerufen  haben.  Gewisse  Fälle  des  Starrkrampfes,  in 
welchen  die  Entstehungsweise  völlig  dunkel  erscheint  (sog.  spontaner 
oder  idiopathischer  Tetanus),  haben  in  solchen  verborgenen  inneren 
Reizen,  zum  Theile  aber  sogar  in  äusseren  geringfügigen  Verletzungen, 
welche  übersehen  wurden,  ihre  Quelle.  — Der  Tetanus  kann  sich  sehr 
rasch  nach  einer  stattgehabten  Verwundung  entwickeln,  gewöhnlich 
geschieht  dies  aber  erst  nach  einer  Reihe  von  Tagen,  während  oft  die 
Wunde  bereits  der  Vernarbung  entgegengeht,  ausnahmsweise  sogar 
erst  nach  mehreren  Wochen  und  nach  völlig  zu  Stande  gekommener 
Vernarbung.  Der  Umstand,  dass  sich  Verwundungen  zu  Zeiten,  be- 
sonders im  Kriege,  weit  häufiger  als  sonst  mit  Starrkrampf  verbinden, 
spricht  für  die  Mitwirkung  gewisser  äusserer  Hülfseinflüsse  bei  der 
Entstehung  desselben;  als  solche  sind  die  Einwirkung  von  Erkältungs- 
factoren,  wie  Kälte  und  Feuchtigkeit  auf  die  Verwundeten,  ferner  Ver- 
nachlässigung oder  unzweckmässige  Behandlung  der  Wunden  und  viel- 
leicht auch  Gemüthsaffecte  zu  betrachten. 

In  die  Kategorie  des  Wundstarrkrampfes  gehört  auch  der  Trismüs 
und  Tetanus  der  Neugeborenen,  welcher  in  der  Regel  zur  Zeit  des 
Bestehens  der  offenen  Wunde  des  Nabels,  gegen  Ende  der  ersten  oder 
im  Laufe  der  zweiten  Woche,  seltener  nach  der  Beschneidung,  sehr 
selten  endlich  zu  einer  Zeit,  wo  eine  offene  Wunde  gar  nicht  existirt, 
zur  Beobachtung  kommt.  Dass  auch  bei  der  Entwickelung  des  Te- 
tanus neonatorum  neben  einer  bestehenden  Wundfläche  noch  gewisse, 
auf  diese  einwirkeuden  Hülfsschädlichkeiten  in  Frage  kommen,  wie 
schlechte,  verunreinigte  Zimmerluft,  Hausmiasma,  eine  allzu  niedere 
oder  allzu  hohe  Temperatur  (allzu  heisses  Baden  der  Kinder),  dies 
ergibt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  in  bestimmten  Gegenden,  sowie 
in  einzelnen  schlecht  ventilirten  unreinen  Gebäranstalten,  Ja  selbst  in 
der  Praxis  einer  bestimmten  Hebamme  der  Tetanus  neonatorum  mit 
epidemischer  Häufigkeit  vorgekommen  ist. 

in  einer  Minderzahl  der  Fälle  findet  sich  bei  Tetanischen  nirgends 
eine  lokale  Läsion,  aber  es  hat  auf  den  Kranken  vor  Kurzem  mit 
grösserer  oder  geringerer  Nachweisbarkeit  ein  Erkältungseiufluss 
(Schlafen  auf  feuchtem  Boden,  Durchnässung  etc.)  eingewirkt,  und.  die 
Erkältung  allein  vermittelt  die  Krankheit  (rheumatischer  Tetanus), 
wenn  uns  auch  die  Art  dieses  Geschehens  hier  ebenso  dunkel  ist,  wie 
bei  der  Entstehung  der  Erkältungskrankheiten  überhaupt.  Gar 
manchmal  mag  übrigens  irrthümlich  ein  rheumatischer  Tetanus  in 
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Fällen  angenommen  werden,  in  welchen  vielmehr  eine  versteckte 
innere  Läsion  eine  centripetale  Nervenbahn  in  Erregung  versetzt  hatte. 

Verschiedene  giftig  wirkende  Stoffe,  z.  B.  das  im  Opium  ent- 
haltene Thebain,  ferner  das  Picrotoxin,  Coffein,  Brucin,  vor  Allen  aber 
das  Strychnin,  besitzen  die  Eigenschaft,  die  Reflexerregbarkeit  des 
Rückenmarks  so  zu  erhöhen,  dass  selbst  auf  die  leisesten  Reize  tonische 
Muskelspannungeu  auftreten  und  somit  ein  dem  eigentlichen  Tetanus 
bald  mehr,  bald  weniger  gleichendes  Krankheitsbild  geschaffen  wird 
(Tetanus  toxicus,  Strychnintetanus). 

Der  Wundstarrkrampf  kommt  sowohl  im  Kindes-  und  Knaben- 
alter, als  bei  Erwachsenen  vor,  aus  nahe  liegenden  Gründen  aber 
häufiger  bei  jüngeren,  arbeitstüchtigen,  als  bei  älteren  Leuten,  und 
sehr  vorwiegend  beim  männlichen  Geschlechte. 

§.  2.  Sjmpteiiie  und  Verlauf. 

Der  Tetanus  entwickelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  all- 
mählich. Die  anfänglichen  Erscheinungen  bestehen  in  Steifigkeit  und 
Ziehen  im  Nacken^  so  dass  die  Alfection  nicht  selten  zunächst  für 
einen  Rheumatismus  der  Nackenmuskelu  gehalten  wird,  in  einer  Be- 
hinderung der  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  und  der  Zunge,  einer 
Erschwerung  des  Sprechens  und  Sehlingens,  woraus  manchmal  die 
irrige  Vermuthung  einer  beginnenden  Angina  erwächst,  bis  später, 
nach  Ablauf  von  Stunden  bis  Tagen,  der  zunehmende  Krampf  der 
Kaumuskeln  das  Üeffuen  des  Mundes  nur  noch  unvollkommen  und 
endlich  gar  nicht  mehr  gestattet  (Mundsperre,  Trismus),  ein  wach- 
sender Schlundkrampf  das  Schlingen  hindert  und  die  tetanische  Span- 
nung der  Nackenmuskeln  den  Kopf  nach  rückwärts  zieht.  Eine  eigeu- 
thümliche  Entstellung  des  Gesichtes  wird  durch  die  Betheiligung  der 
mimischen  Gesichtsmuskeln  bedingt.  Die  Stirne  und  Augenbrauen 
sind  gerunzelt,  die  Augen  blicken  starr,  die  Lippen  haben  sich  von 
den  fest  geschlossenen  Zähnen  zurückgezogen,  der  Mund  ist,  wie  beim 
Lachen,  in  die  Breite  gezogen  (Risus  sardonicus).  Dem  Gesagten 
zufolg-e  beginnt  also  die  krankhafte  Erregung,  mit  seltenen  Ausnahmen 
wenigstens,  in  der  grauen  Substanz  des  verlängerten  Markes:  in  den 
Kernen  des  Facialis  und  motorischen  Trigeminus,  des  Hypoglossus, 
Glossopharyngeus  und  Accessorius,  und  von  hier  aus  greift  der  Process 
in  absteigender  Richtung  auf  das  Rückenmark  über.  Der  Krampf 
verbreitet  sich  nun  auf  die  Rumpfmuskeln ; die  starren,  zuweilen  brett- 
artig fest  werdenden  Muskeln  der  Bnist  und  der  Bauchdecken  er- 
schweren, besonders  im  Anfalle,  das  Athmen ; in  der  Regel  sind  aber 
die  langen  Rückenstrecker  vorwaltend  afficirt,  so  dass  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  die  Wirbelsäule  bogenförmig  nach  vorne  gekrümmt,  der 
Kopf  hingegen  nach  rückwärts  gezogen  ist  (Opisthotonus)  und  diese 
Verkrümmung  steigert  sich  noch  zur  Zeit  der  Krampfparoxysmen, 
während  die  Beine  sich  in  starrer  Streckung  befinden.  Nach  her- 
kömmlicher Angabe  soll  in  seltenen  Fällen  auch  ein  Ueberwiegen  des 
Krampfes  in  den  vorderen  Rumpfmuskeln  mit  Verbiegung  der  Wirbel- 
säule im  umgekehrten  Sinne  (Emprosthotonus),.  sowie  ein  Gleich- 
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gewichtsverhältniss  des  Krampfes  in  der  hinteren  und  vorderen  Mus- 
kulatur mit  Erstarrung  des  Körpers  in  gerader  Haltung  (Orthotonus) 
beobachtet  werden.  Die  Verkrümmung  des  Körpers  nach  der  einen 
Seite  (Pleurothotonus)  scheint  sich  auf  den  äusserst  seltenen  Fall 
eines  einseitigen  Starrkrampfs,  d.  h.  eines  einseitigen  Ergriftenseins 
der  grauen  Rückenmarkssubstanz  zu  beziehen.  Am  spätesten  und 
am  wenigsten  nehmen  die  Extremitäten  an  dem  Krampfe  Antheil,  ja 
die  Vorderarme  und  Hände  bleiben,  namentlich  bei  Erwachsenen,  fast 
immer  ganz  frei,  ein  Umstand,  welcher  für  die  Unterscheidung  des 
Tetanus  von  andern  tonischen  Krampfformen,  z.  B.  von  Tetanie, 
höchst  beachteuswerth  ist.  — Die  tetanischen  Anfälle  sind  von  einem 
Krampfschmerze  begleitet,  welcher  dem  des  Wadenkrampfes  verwandt 
ist  und  so  heftig  sein  kann,  dass  der  Kranke  aufschreit.  Im  Beginne 
der  Krankheit  treten  die  Anfälle  noch  nicht  spontan  auf,  werden  aber 
durch  die  unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufeu.  Wie  bei 
einem  mit  Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  aus- 
brechen, sobald  man  nur  auf  den  Tisch  klopft,  so  reicht  eine  leise 
Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der  dieselbe  trifft,  die  Erschütte- 
rung des  Bettes,  das  Geräusch  einer  zugeworfenen  Thüre,  jede  Be- 
wegung, welche  der  Kranke  ausführen  will,  Kau-  und  Schlingversuche, 
selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  einen  neuen  Paroxysmus 
hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und  der  Ausbruch  voh 
Ki'ämpfen  bei  jedem  Versuche,  den  quälenden  Durst  zu  löschen,  be- 
kundet eine  gewisse  Verwandtschaft  des  Tetanus  mit  der  Hydrophobie. 
Die  Anfälle  sind  von  verschiedener  Dauer  und  Häufigkeit.  Anfangs 
nur  Minuten  laug  w'ährend,  können  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
eine  Viertelstunde,  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe  die  Remission 
eintritt.  Die  entsetzliche  Krankheit  lässt  das  Bewusstsein  und  die 
Sinne  meist  bis  kurz  vor  dem  Tode  ungetrübt.  Wie  bei  anderen 
starken  Muskelactionen  ist  auch  beim  Tetanus  die  Haut  mit  Schweiss 
bedeckt;  der  Puls  ist  anfänglich  nur  während  der  Anfälle  beschleunigt, 
gegen  das  Ende  der-Krankheit  aber  meist  dauernd  äusserst  frequent, 
klein  und  unregelmässig.  Fieber  findet  sich,  w^enn  nicht  durch  eine 
^\undcomplication  bedingt,  gewöhnlich  nicht,  oder  doch  nur  in  unbedeu- 
tendem Grade  während  des  Abends.  Von  grossem  Interesse  ist  da- 
gegen eine  zuerst  von  Wunderlich  nachgewiesene,  kurz  vor  dem 
Tode  auftretende,  sehr  bedeutende  Temperatursteigerung,  welche  in 
einem  Falle  von  Wunderlich  44“  C.  überschritt  und  nach  erfolgtem 
Tode  noch  um  mehrere  Zehntel  stieg.  Diese  bedeutende  terminale 
Wärmesteigerung  kann  nicht  aus  der  geringen  Wärmeproduction, 
welche  aus  der  gesteigerten  Muskelarbeit  erwächst,  erklärt  werden, 
^ch  kommen  ähnliche  Temperaturexcesse  auch  bei  Verletzungen  des 
Halsmarkes,  sowie  bei  anderen  cerebralen  und  spinalen  Leiden  vor, 
und  ihre  Ursache  ist  wohl  in  einer  Störung  der  Centra  der  Wärme- 
legulirung  zu  suchen.  — Der  Urin  ist  meistens,  schon  infolge  des  er- 
schwerten Trinkens  und  reichlichen  Schwitzens,  spärlich  und  concen- 
trirt,  zuweilen  eiw'eisshaltig,  der  Stuhl  gewöhnlich  retardirt.  Der  von 
dem  Kranken  sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf  tritt  nur  sehr  schwierig 
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ein.  — Eine  besondere  Qual  erwächst  dem  Kranken  aus  der  Er- 
schwerung der  Respiration,  welche  zum  Th  eile  in  einem  Krampfe  der 
Glottis,  besonders  aber  in  einer  durch  den  Krampf  der  Brustmuskeln 
unterhaltenen  inspiratorischen  Stellung  des  Thorax  und  in  einem 
krampfhaften  Herabgezogenseiu  des  Zwerchfells  ihren  Grund  hat,  und 
die  selbst  raschen  Erstickungstod  zur  Folge  haben  kann.  Die  meisten 
Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die  Krampfanfälle  mit  den 
furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst,  von  welchen  sie  be- 
gleitet sind,  wiederholen  sich  mehrere  Tage  lang  immer  häutiger, 
dauern  immer  lämger,  die  Remissionen  werden  immer  unvollkommener, 
bis  der  Kranke  durch  das  unvollständige  Athmen  am  4.  bis  6.  Tage 
in  Kohlensäurenarkose  verfällt,  oder  die  excessive  Temperatur  und  die 
dauernde  Erhöhung  der  Reflexthätigkeit  eine  Lähmung  des  verlän- 
gerten Markes  nach  sich  ziehen.  Ausnahmsweise  kann  sich  aber  auch 
die  Krankheit  wochenlang  hinziehen,  ehe  ihr  der  Patient,  erschöpft 
imd  dm'ch  die  gehemmte  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Hungertode  preis- 
gegeben, aufs  Höchste  abgemagert,  erliegt.  — Der  Ausgang  in  Ge- 
nesung dürfte  etwa  in  10  bis  20  Procent  der  Fälle  erfolgen,  obwohl 
sich  bei  der  grossen  Abweichung  der  Statistiken  Zahlen  kaum  geben 
lassen.  Man  darf  sich  durch  vorübergehende  Remissionen,  selbst  wenn 
die  Kranken  in  denselben  eines  kurzen  erquickenden  Schlafes  ge- 
messen, nicht  täuschen  lassen.  Meist  bricht  nach  solchen  Pausen  der 
Krampf  mit  der  früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus. 
Nur  wenn  die  Anfälle  längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  imd 
immer  seltener  wiederkehren,  wenn  während  der  Remission  eine 
deutliche  Relaxation  der  contrahirten  Muskeln  eintritt,  wenn  die 
Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  man 
sich  der  Hoffnung  auf  Genesung  hingeben.  Selbst  im  besten  Falle 
schreitet  diese  sehr  langsam  vorwärts,  und  es  vergehen  meist  Wochen, 
ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänzlich  verloren  haben  und  die 
Kranken  vollständig  hergestellt  sind.  Als  prognostisch  günstige  Um- 
stände sind  zu  betrachten:  Geringe  Ausdehnung  des  Krampfes,  Be- 
schränktbleiben desselben  auf  blossen  Trismus  und  Nackenstarre,  keine 
oder  nur  unbedeutende  Tomperatursteigerung,  schleppender,  in  die 
zweite  Woche  sich  hineinziehender  Verlauf,  Jünglings-  und  Knaben- 
alter. Ziemlich  allgemein,  obwohl  nicht  ganz  unbestritten,  gilt  die 
Prognose  des  rheumatischen  Tetanus  für  etwas  günstiger  als  die  des 
traumatischen,  und  aus  der  Zahl  der  traumatischen  Fälle  scheinen 
diejenigen,  welche  erst  spät  nach  der  Verletzung  auftreten,  etwas 
günstiger  zu  verlaufen,  als  diejenigen,  welche  sogleich  oder  doch  inner- 
halb 10  Tage  ausbrechen. 

Nur  wenig  modificirt  durch  die  Individualität  des  kindlichen  Or- 
ganismus, gestaltet  sich  das  Bild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Auch  bei  diesem  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  unklare 
Vorboten  vorher;  das  Kind  schreit  im  Schlafe  auf,  sieht  übel  aus, 
lässt  von  der  gierig  erfassten  Brustwarze  schnell  wieder  ab.  Den 
Ausbruch  der  Krankheit  selbst  bemerkt  die  Mutter  gewöhnlich  zuerst 
daran,  dass  sie  dem  Kinde  nicht  die  Warze  oder  den  Finger  in  den 
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Mund  einführen  kann.  Die  Kiefer  stehen  zwar  wenige  Linien  weit 
auseinander,  aber  es  ist  unmöglich,  sie  weiter  von  einander  zu  ent- 
fernen. Die  Kaumuskeln  bilden  harte  Wülste,  die  Gesichtsmuskeln 
sind  krampfhaft  contrahirt,  die  Stirn  ist  gerunzelt,  die  Augenlieder 
sind  zusammengezogen  und  von  convergirenden  Falten  umgeben,  die 
Nasenflügel  gehoben,  die  Lippen  zusammengezogen  und  rüsselförmig 
gespitzt,  die  Zunge  steht  meist  zwischen  den  Kiefern.  Häufiger  als 
sonst  hält  sich  bei  Neugeborenen  der  Krampf  in  den  Grenzen  eines 
blossen  Trismus,  doch  kann  sich  derselbe  auch  verallgemeinern,  sich 
mit  Starre  des  Kumpfes  und  Opisthotonus  verbinden,  und  was  die 
Extremitäten  anlangt,  so  betheiligen  sich  diese  beim  Tetanus  neona- 
torum sogar  oft  augenfälliger,  als  bei  andern  Formen  an  dem  Krampfe. 
Prognostisch  zählt  der  Starrkrampf  der  Neugeborenen  zu  den  schlimm- 
sten Tetanusformen  und  es  tritt  in  diesem  zarten  Alter  gewöhnlich 
schon  am  1.  bis  3.  Tage  der  Tod  durch  rasche  Erschöpfung  ein.  In- 
dessen fehlt  es  doch  auch  nicht  an  Berichten  über  glücklich  verlaufene 
Fälle. 

§.  3.  Therapie. 

Im  Hinblicke  auf  die  so  zweifelhaften  Erfolge  der  Therapie  des 
Tetanus  muss  es  um  so  verdienstlicher  erscheinen , durch  eine  ge- 
eignete Prophylaxe : eine  sorgsame  Lokalbehandluug  der  Wunden 
(zweckmässigen  Verband,  Sorge  für  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  etc.), 
sowie  durch  Fernhaltung  von  Erkältungseinflüssen,  Körperanstrengungen, 
GemüthsalTecten,  bei  Verwundeten  der  Entstehung  der  Krankheit  vor- 
zubeugen. ~ Nur  in  vereinzelten  Fällen  gelang  es,  durch  Erfüllung 
einer  Indicatio  causalis:  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers  aus 
der  Wunde,  durch  Durchschneidung  eines  gereizten  Nerven,  durch 
Einrichtung  fracturirter  Knochenenden,  durch  Lösung  einer  Ligatur 
die  schon  bestehende  Krankheit  rückgängig  zu  machen;  auch  ist  nur 
im  Beginne  derselben  eine  entfernte  Aussicht  auf  dieses  glückliche 
Resultat  gegeben.  Durch  die  Amputation  des  verletzten  Gliedes  wird 
erfahrungsgemäss  der  ausgebrocheue  Tetanus  nicht  aufgehalten. 

Die  Nichtbeachtung  des  Factums,  dass  manche,  namentlich  un- 
vollkommen entwickelte  Fälle  des  Trismus  und  Tetanus  ganz  spontan 
heile^  hat  auch  bei  diesem  Leiden  endlose  Täuschungen  bezüglich 
der  Wirksamkeit  vieler  Mittel  zur  Folge  gehabt.  In  unserii  Tagen 
dreht  sich  die  Discussion  nur  noch  um  den  Werth  einer  kleineren 
Zahl  imter  ihnen.  Dass  durch  subcutaue  Morphiuminjectionen,  welche 
man  in  steigenden  Dosen  (bis  zu  0,03  und  darüber)  in  der  Nähe  der 
unde  anwendet,  mehr  als  ein  palliativer,  die  Krämpfe  und  den 
bchi^rz  ermässigender  Effect  erlangt  w'erde,  muss  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  bezweifelt  werden.  Das  Opium  wird  häufig  inner- 
lich erleichterndes  und  schlafmacheudes  Mittel  angewandt,  aber 
sind  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  sehr  grosse,  ja  enorme 
Dosen  erforderlich  (0,C)5-0,10  stündlich  und  mehr),  die  in  anderer 
ümsicht  Nachtheile  bringen  können.  Durch  den  Gebrauch  von  sub- 
cutanen  Atropininjectionen  sollen  zwar  einige  Heilungen  erzielt  worden 
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sein,  doch  wird  überwiegend  über  Misserfolge  berichtet.  Sehr  allge- 
mein wendet  man  zur  Zeit  als  zweckmässigstes  Hypnoticum  und  be- 
ruhigendes Mittel  das  Chloralhydrat  in  grossen  Dosen  an,  und  mau 
schreibt  demselben  sogar,  wenigstens  in  leichteren  Fällen,  eine  curative 
Wirksamkeit  zu.  Das  Chloroform  wirkt  allzu  vorübergehend;  den 
Kranken  aber  in  einer  fortdauernden  Chloroformnarkose  zu  erhalten, 
ist  nicht  erlaubt.  Zu  weiteren  Versuchen  empfehleuswerth  ist  das 
Bromkalium  in  grossen  Dosen  (bis  zu  15 — 18  Gramm  auf  den  Tag) 
wegen  der  von  ihm  erwarteten  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit.  — 
Aus  einer  Reihe  von  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  das  Curare 
in  subcutaner  Injection  einen  vorübergehenden  ^Nachlass  der  tetanischen 
Krämpfe  und  eine  Erschlaffung  der  gespannten  Muskeln  zur  Folge 
hat.  Nach  den  Resultaten  von  Demme,  Gherini,  Busch  u.  A. 
wäre  die  Zahl  der  geheilten  Fälle  bei  der  Behandlung  mit  diesem 
Mittel  eine  gi-össere,  als  bei  irgend  einer  andern  Therapie.  Die  Cu- 
rareinjectionen  passen  sowohl  beim  traumatischen,  als  rheumatischen 
und  Strychnin-Tetanus,  sind  jedoch  nicht  ungefährlich  und  machen  es 
daher,  im  Hinblicke  auf  die  ungleiche  Wirksamkeit  des  Mittels,  räth- 
lich  mit  ganz  kleinen  Dosen  (0,007—0,015)  zu  beginnen  und  nur 
arllmählich  zu  gi'össeren  Dosen  (0,03 — 0,07)  zu  steigen.  Demme 
empfiehlt,  eine  Lösung  von  0,12  auf  200  Tropfen  Wasser  anzuwenden, 
c^avoH  jedesmal  10  Tropfen  einzuspritzen  und  möglichst  früh  damit 
zu  beginnen.  Die  Wirkung  auf  die  Krämpfe  und  den  Puls  tritt  nach 
wenigen  Minuten  ein,  doch  darf  die  Injection  erst  in  3 — 4 Stunden, 
nach  völlig  abgelaufener  Wirkung,  erneuert  werden.  — Auch  das  die 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  herabsetzende  Calabarextract  (Physostigmin) 
ist  mehrfach  beim  Tetanus  angewandt,  doch  nur  von  einem  Theile 
der  Beobachter  wirksam  befunden  worden.  Man  bedient  sich  dessel- 
ben gleichfalls  subcutan  zu  0,02  bis  0,07  pro  dosi  in  mehrstündigen 
Wiederholungen,  — Ebenso  sind  die  Ansichten  über  die  Wirksamkeit 
der  Electricität  beim  Tetanus  getheilt,  Mendel  wandte  den  con- 
stanten  Strom  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  an;  man  setzt  die  nega- 
tive Electrode  auf  die  Halswirbelsäule,  die  positive  auf  die  obere 
oder  untere  Extremität  und  lässt  einen  schwachen  Strom  während 
10  — 15  Minuten  einwirkeu.  Die  dadurch  bewirkte  Muskelerschlaffung 
soll  sich  nach  mehreren  Sitzungen  behaupten.  — Bei  gänzlich  gehin- 
dertem Schlingvermögen  der  Kranken  müssen  die  ^Nahrungsmittel  und 
Medicamente  nöthigen  Falls  mit  einer  Sonde  vom  Munde  oder  der 
Nase  aus,  sowie  mittelst  Klystiere  beigebracht  werden. 


Capitel  III. 

Epilepsie.  Fallsucht.  Morbus  sacer.  Haut -mal, 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  Epilepsie  lässt  sich  nicht  als  eine  reine  Motilitätsneurose 
bezeichnen,  denn  die  Pause  der  Empfindimg  und  des  Bewusstseins 
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ist  ein  ebenso  wesentliches  Erforclerniss  eines  legitimen  epileptischen 
Anfalles  als  die  C■on^^.llsionen.  Fehlt  jene  oder  fehlen  diese,  so  ist  der 
Anfall  unvollständig.  Die  Untersuchungen  von  Kussmaulund  Tenner 
sowie  von  Brown- Sequard  haben  erwiesen,  dass  der  Ausgangspunkt 
der  epileptischen  Convulsioneu  in  der  Brücke  und  irn  verlängerten 
Marke  zu  suchen  ist,  und  Nothnagel  fand  daun  weitei , dass  die 
Brücke  ein  motorisches  Centrum  in  sich  schliesst,  von  welcliem  aus 
die  gesammte  Muskulatur  des  Rumpfes  und  dei  Extiemitäten  in 
Thätigkeit  versetzt  werden  kann,  dass  also  die  Brücke  das  Krampf- 
centrum für  jene  Muskeln  enthält,  w'ährend  das  verlängerte  Mark  die 
Centra  der  motorischen  Hirnuerven,  welche  ebenfalls  am  epileptischen 
Krampfe  Theil  nehmen,  einschliesst.  Dass  die  Medulla  spinalis  nicht 
der  Sitz  des  epileptischen  Krampfes  ist,  sondern  während  desselben 
nur  als  Leitungsorgan  fuuctionirt,  lässt  sich  aus  den  Experimenten 
verschiedener  Beobachter  (Kussmaul,  Nothnagel,  Brown-Se- 
quard)  schliesseu.  — Die  eben  genannten  motorischen  Centralapparate 
befinden  sich  bei  Epileptikern  im  Zustande  einer  krankhaft  erhöhten 
Erregbarkeit,  so  dass  unter  dem  Einflüsse  von  mancherlei,  meist  un- 
bekannt bleibenden  inneren  Reizen  plötzlich  die  spastische  Erregung 
auftritt.  Aber  auch  das  in  der  Medulla  oblougata  gelegene  vasomo- 
torische Centrum  participirt  au  dieser  abnormen  Erregbarkeit,  denn 
nicht  allein,  dass  sich  häufig  im  Beginne  des  Anfalles  äussere  Ar- 
terien nachweisbar  verengern,  ist  auch  der  Eintritt  einer  intracrauielleu 
Gefässcontraction  sowohl  nach  dem  mittelst  des  Augenspiegels  ge- 
wonnenen Befunde,  als  nach  den  Wahrnehmungen  au  epileptischen 
Thieren  kaum  noch  zweifelhaft.  Dieser  iutracranielle  Gefässkrampf 
hat  eine  Gehirnanämie  zur  Folge,  und  seitdem  durch  die  bekannten 
Kuss  maul’ sehen  Versuche  dargethan  wurde,  dass  Hiruanämie  bei 
Thieren  Zufälle  hervorbringt,  welche  denen  der  Epilepsie  ähnlich  sind, 
sah  man  den  epileptischen  Anfall  als  ein  Symptom  der  Anämie  an. 
ln  der  That  ist  es  gerechtfertigt,  das  Erlöschen  des  Bewusstseins  im 
epileptischen  Anfalle  von  einer  Anämie  des  Grosshirns  herzuleiten. 
Dagegen  nimmt  Nothnagel  wohl  mit  Recht  au,  dass  die  motorischen 
Centralapparate  nicht  erst  auf  dem  indirecten  Wege  der  Anämie  er- 
regt werden,  sondern  dass  sie  ohne  dieses  Mittelglied  der  Anämie  in 
Thätigkeit  gerathen,  kurz,  dass  die  Erregung  des  vasomotorischen 
Centrums  und  der  motorischen  Centralapparate  coordinirte  Facto ren 
sind;  Erstere  erzeugt  die  Anämie,  welche  sich  zum  Theile  auch  in 
den  peripheren  Körpertheilen  (Epilepsia  vasomotoria) , hauptsächlich 
aber  im  Gehirne  als  Coma  ausspricht,  Letztere  bedingt  die  motorischen 
Phänomene  des  Anfalls.  Indessen  lässt  sich  das  Coma  doch  nur  im 
Beginne  des  epileptischen  Anfalles  auf  eine  Anämie  des  Gehirnes, 
bezw.  der  Grosshirnrinde  zurückführen,  denn  im  weiteren  Verlaufe  des 
Anfalles  kommt  es,  wie  das  dunkelroth  sich  färbende  Gesicht  un- 
zweifelhaft bekundet,  infolge  des  Krampfes  der  Respirations-  und  der 
Halsmuskeln  vielmehr  umgekehrt  zu  einer  venösen  Stauuugshyperämie 
in  der  Schädelhöhle;  aber  es  erscheint  wohl  die  Annahme  nicht  allzu 
gewagt,  dass  auch  diese  Hyperämie  im  Stande  sein  wird,  das  be- 
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stehende  Coma  zn  unterhalten,  indem  ja  der  gehinderte  Abfluss  de» 
venösen  Blutes  ein  genügendes  Zuströmen  sauerstoffhaltigen,  arteriellen 
Blutes,  wie  es  die  Gehirnthätigkeiten  erheischen,  ebenso  wie  der  vor- 
her bestandene  Gefässkrampf  verhindern  muss. 

Die  wichtigste  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  ein 
zur  Zeit  noch  völlig  imbekanntes  Körperverhältniss,  unter  dessen  Ein- 
fluss die  oben  bezeichneteu  motorischen  Centra  in  der  Brücke  und 
Medulla  oblongata  eine  besondere  Geneigtheit  besitzen,  in  den  dem 
epileptischen  Insulte  zu  Grunde  liegenden  Erregungszustand  zu  ge- 
rathen.  Oft  entsteht  beim  Obwalten  dieser  Geneigtheit  die  Krankheit, 
ohne  dass  sich  irgend  eine  weitere  Veranlassung  entdecken  Hesse, 
und  man  nennt  dann  wohl  diese  Entstehuugsweise  eine  spontane. 
Unzweifelhaft  basirt  die  Geneigtheit  zur  Epilepsie  ziemlich  häufig  auf 
einem  ererbten  Einflüsse,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  nicht  allein 
das  gleiche  bei  den  Eltern  oder  bei  den  Grosseltern  bestandene  Leiden 
eine  Anlage  vermittelt,  sondern  dass  die  verschiedenartigsten  chronischen 
Affectionen  des  Nervensystems,  namentlich  Hypochondrie,  Hysterie, 
Geisteskrankheiten,  sog.  Nervenschwäche,  Trunksuchtalfectionen  etc.  auf 
die  Descendenz  eine  Disposition  zur  Epilepsie  vererben  können.  Weit 
weniger  augenfällig  und  verbürgt  als  die  vererbte  Anlage  ist  das  Vor- 
kommen einer  erworbenen  Disposition  durch  gewisse,  auf  den  Kranken 
einwirkende  schädliche  Einflüsse,  unter  denen  besonders  Abusus  spi- 
rituosorum,  natürliche  und  unnatürliche  sexuelle  Ausschweifungen  an- 
geschuldfgt  werden,  doch  steht  die  Häufigkeit  dieser  Laster  in  grellem 
Gegensätze  zur  Seltenheit  der  Epilepsie. 

Nicht  gerade  häufig,  doch  unzweifelhaft  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  ein  auf  sensitive  und  gemischte  Nerven  oder  deren  Aus- 
breitungen wirkender  Reiz  sich  auf  die  motorischen  Centra  im  Pons 
und  verlängerten  Marke  überträgt  und  so  auf  reflectorischem  Wege 
das  Leiden  hervorbringt.  Auf  diese  Weise  können  frische  oder  alte 
Verletzungen,  zerrende  Narben  und  fremde  Körper,  drückende  Ge- 
schwülste, Genitalleiden  bei  Frauen,  Magen-  und  Darmaffectionen, 
selbst  Darmwürmer  die  Krankheit  erzeugen,  (Reflexepilepsien).  — 
Verschiedenartige  Krankheiten  des  Gehirnes  und  seiner  Hüllen,  wie 
traumatische  Eingriffe,  welche  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den 
Schädel  trafen  und  eine  Fractur  desselben  oder  Splitterung  seiner 
Glastafel  mit  Verletzung  der  Hirnrinde  bewirkten,  Hirnblutungen  und 
Embolien,  Tumoren,  besonders  an  der  Convexität,  chronische  Ver- 
dickung der  Hirnhäute  können  bei  gegebener  Disposition  zum  ent- 
fernten Anlasse  des  Leidens  werden;  man  hat  sich  daher  stets  zu  er- 
innern, dass  ein  epileptischer  Krampf  der  symptomatische  Ausdruck 
einer  sonstigen  materiellen  Gehirnerkrankung  sein  kann,  dass  es  mit 
andern  Worten  neben  der  genuinen  Epilepsie  noch  eine  secundäre 
gibt.  Die  von  Meynert  gefundene  Atrophie  des  Ammonshornes  bei 
Epileptikern  ist  ihrer  Bedeutung  nach  unklar,  kommt  auch  nicht  con- 
stant  vor  und  wird  von  Jenem  selbst  für  eine  secundäre  Veränderung 
erachtet.  Relativ  häufig  beobachtet  man  bei  Epileptikern  unregel- 
mässige Schädelbildungen,  besonders  Asymmetrie  desselben,  dann 
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diffuse  Knochenverdickungen  oder  Exostosen,  Verengerung  des  Canalis 
caroticus,  sogar  des  Foramen  magnum  und  des  obersten  Theiles  des 
Wirbelkanales.  Auch  Rückenmarkskrankheiten  werden,  obwohl  nur 
selten,  zur  entfernten  Ursache  der  Fallsucht.  Bei  gegebenen  Vor- 
bedingungen können  ferner  starke  psychische  Eindrücke : Schreck, 
Zorn,  Freude,  auch  heftige  Schmerzen,  endlich  sexuelle  Erregungen: 
der  Beischlaf  oder  Masüirbation,  bei  Frauen  der  Eintritt  der  Men- 
struation den  letzten  Anstoss  zum  Eintritte  des  ersten  Anfalls  oder 
zu  Wiederholungen  desselben  geben.  — Die  Epilepsie  kann  in  jedem 
Lebensalter  ihren  Anfang  nehmen,  weitaus  am  häufigsten  bildet  sie 
sich  aber  in  der  Jugend,  im  späteren  Knaben-  und  im  Jünglingsalter 
aus.  Zuweilen  beginnt  dieselbe  schon  in  den  ersten  Lebensjahren  oder 
Monaten;  auch  erfährt  man  wohl  manchmal,  dass  Leute,  bei  welchen 
sich  die  Krankheit  erst  später  ausbildet,  bereits  in  früher  Kindheit 
eine  Zeit  lang  an  Krämpfen  gelitten  haben.  Uebrigens  kann  sich 
selbst  noch  bei  Greisen,  im  Zusammenhänge  mit  gewissen  senilen  6e- 
himerkrankungen,  Epilepsie  entwickeln.  Eine  vorwiegende  Disposition 
des  einen  von  beiden  Geschlechtern  für  das  Uebel  ist  nicht  sicher 
erwiesen. 


§.  2.  Syiiipl«itie  lind  Verlauf. 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
Krampfanfälle,  welche  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  durch  freie 
Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von  einander 
getrennt  sind.  Das  Erloschensein  des  Bewusstseins  während  des 
epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit  und  das  Un- 
vermögen , willkürliche  Bewegungen  auszuführen,  ein.  — Nur  bei  der 
unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit-mal  der  Franzosen,  fehlen  in  den 
Anfällen  die  Krämpfe  oder  es  fehlt  das  Coma. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel- 
mässig oder  doch  gewöhnlich  durch  gewisse,  Secunden  oder  Minuten 
lang  dauernde  Vorboten,  eine  sog.  Aura  eingeleitet.  Diese  führt 
ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche  . von  irgend 
einer  Körperstelle,  besonders  von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe 
aufsteigend,  in  den  Anfall  übergeht.  Weit  häufiger  sind  es  indessen 
andere  Empfindungen : das  Gefühl  des  Kriebelns,  der  Erstarrung  oder 
eines  lebhaften  Schmerzes  an  den  betreffenden  Stellen,  welche  den 
Anfall  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet  werden.  Statt 
dieser  „sensiblen  Signale“  gehen  dem  Ausbrach  des  Anfalles  in  an- 
deren Fällen  partielle  Zuckungen,  in  seltenen  Fällen  sogar  paretische 
Schwäche  vorher,  Erscheinungen,  welche  man  zur  Unterscheidung  von 
der  erwähnten  sensiblen  als  motorische  Aura  bezeichnet.  Als  Aus- 
druck einer  vasomotorischen  Aura  beobachtet  man  ferner  Kälte  und 
Blässe,  oder  umgekehrt  Röthe  und  Hitze  einzelner  Körpertheile.  End- 
lich leiten  zuweilen  abnorme  Erscheinungen  in  den  Sinnesorganen, 
Hallucinationen,  Funken-  und  Farbensehen,  völlige  Blindheit,  Sausen 
vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Geräusche, 
Schwindel,  zuwnilen  selbst  regelmässig  wiederkehrende  Phantasiebilder 
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den  Anfall  ein.  Die  letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura, 
beweist  keineswegs,  dass  nachweisbare  Veränderungen  im  Gehirn  die 
Krankheit  hervorgerufeu  haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer 
Aura  an  den  Extremitäten,  im  Unterleibe  etc.  als  ein  Beweis  für  den 
peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie  angesehen  werden  darf.  In- 
teressant ist  es,  dass  sich  der  Ausbruch  eines  epileptischen  Anfalles 
zuweilen  verhüten  lässt,  wenn  man  das  Glied,  au  welchem  die  Aura 
auftritt,  durch  ein  höher  oben  fest  umgelegtes  Band  einschuürt  oder 
wenn  man  den  Theil,  von  welchem  die  Empündung  der  Aura  ausgeht, 
kräftig  drückt,  den  krampfhaft  verzogenen  Theil  rasch  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  dreht  etc. . Nimmt  man  au,  dass  die  Erscheinun- 
gen der  Aura  nicht  peripherisch  entstehen,  sondern  als  erste  Aeusse- 
ruug  der  centralen  Erregung,  welche  dem  Paroxysmus  zu  Grunde 
liegt,  aufzufasseu  sind,  so  wird  man  die  vorbeugende  Wirkung  jener 
Manipulationen,  welche  sich  übrigens  nur  ausnahmsweise,  in  Fällen 
von  länger  dauernder  Aura,  bewähren,  nicht  als  eine  Verhinderung  des 
centripetalen  Weiterkriechens  eines  peripherisch  entstandenen  Reizes, 
sondern  als  Effect  eines  antagonistischen  Einüusses  auflassen  müssen. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  vorher- 
gegangen sein  oder  nicht,  bezeichnet  häufig  ein  widriger  thierischer 
Schrei,  den  der  Patient  selber  nicht  mehr  vernimmt,  und  mit  dem 
er,  meist  ganz  plötzlich  der  Besinnung  beraubt,  zu  Boden  stürzt.  Es 
bleibt  ihm  gewöhnlich  keine  Zeit,  sich  vor  Gefahr  zu  schützen,  sondern 
er  fällt  rücksichtslos,  oft  an  den  gefährlichsten  Stellen,  gegen  den 
Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der  Treppe  herab,  und  es  gibt  wenig 
Epileptische,  welche  nach  längerem  Bestehen  der  Krankheit  nicht  die 
Spuren  mehr  oder  weniger  namhafter  Verletzungen  an  sich  tragen. 
Nach  dem  Iliustürzen  tritt  zuerst  in  variabler  Verbreitung  ein  toni- 
scher Krampf  ein,  durch  welchen  der  Körper  starr  gestreckt,  nach  rück- 
wärts gebeugt  oder  nach  einer  Seite  gekrümmt  wird;  der  Mund  ist 
fest  geschlossen,  die  Augen  blicken  starr,  die  Pupille  ist  • meist  er- 
weitert und  für  Lichtreiz  unbeweglich,  die  Respiration  unterbrochen. 
Schon  nach  wenigen  Momenten,  wdihreiul  deren  die  Jugularvenen 
schwellen  und  das  anfänglich  oft  blass  erscheinende  Gesicht  blauroth 
wii-d,  gehen  die  tonischen  Krämpfe  in  klonische  über;  diese  verbreiten 
sich  meist  rasch  über  den  ganzen  Körper,  doch  können  dieselben  auch 
anfänglich  oder  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Anfalles  partielle 
sein.  Das  eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste  Be- 
wegung, die  Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,  die  Stirn 
und  Augenbrauen  sind  in  zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  ge- 
öffnet und  geschlossen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander  ge- 
presst und  unter  Zähneknirschen  hin  und  her  gerissen.  Nicht  selten 
werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zerbissen,  selbst  der  Unter- 
kiefer luxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  häufig  der  durch  die  fortdauern- 
den Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen 
der  Verletzungen  der  Zunge  und  der  Wangen  mit  Blut  gemischte 
Speichel.  Der  Kopf  wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links,  nach 
Vorn  und  Hinten  gezogen,  die  zuckenden  Contractionen  der  Rumpf- 
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müskeln  werfen  den  Körper  hin  und  her.  In  den  Extremitäten, 
namentlich  den  oberen,  wechseln  kurze  stossende,  schlagende,  drehende 
und  zuckende  Bewegungen  so  gewaltsamer  Art,  dass  zuweilen  Ver- 
renkungen und  Fracturen  entstehen.  Die  Finger  sind  gewöhnlich 
flectirt  und  namentlich  der  Daumen  fest  in  die  Hand  eingeschlagen, 
eine  Erscheinung,  welche  von  den  Laien  mit  Unrecht  für  pathognostisch 
gehalten  wirci  — Im  Verlaufe  des  Anfalles  scheint  es  zuweilen,  als 
ob  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  nachlasse,  und  als  ob  der  Anfall 
vorübergehen  wolle;  aber  oft  folgt  auf  einen  solchen  Nachlass  eine 
Heue  Verschlimmerung,  und  die  Zuckungen  erreichen  erst  dann  ilire 
grösste  Heftigkeit.  Ebenso  unterbricht  zuweilen  eine  neue  tonische 
Starre,  wie  sie  im  Anfänge  des  Anfalls  bestanden  hatte,  für  einige 
Momente  die  Convulsionen.  — Während  des  ganzen  Anfalles  ist  die 
Kespiration  dadurch,  dass  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der 
Respirationsmuskeln  die  regelmässige  Erweitemng  und  Verengerung 
des  Thorax  hemmen,  schwer  beeinträchtigt,  und  dies  ist  noch  mehr 
der  Fall,  wenn  die  Glottis  durch  Krampf  der  Larynxmuskeln  verengt 
oder  verschlossen  wird.  Der  Herzschlag  ist,  wie  bei  anderen  unge- 
wöhnlichen Muskelactionen,  beschleunigt,  der  Puls  anfangs  oft  klein, 
später  voUer,  die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt.  Oft  lässt  der  Kranke 
während  des  Anfalles  Stuhlgang  und  Urin  unter  sich  gehen,  seltener 
stellen  sich  Erectionen  und  Samenergüsse  ein.  Die  Reflexvorgänge 
können  während  des  Anfalles  verloren,  aber  auch  erhalten  sein. 
Während  hochgradiger  Anfälle  ist  es  schwer,  dieselben  zu  prüfen. 
Bei  von  Anfang  an  schwachen  Anfällen  und  während  der  Abnahme 
heftiger  Anfälle  habe  ich  Romberg’s  Beobachtungen,  dass  die  Re- 
flexerscheinungen bestehen,  vollständig  bestätigt  gefunden.  Die  Kranken 
kniffen  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührte,  sie  zuckten 
zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  Wasser  anspritzte.  — 
Nachdem  der  Anfall  eine  halbe  bis  mehrere  Minuten,  höchstens  eine 
Viertelstunde,  welche  den  Umstehenden  freilich  viel  länger  erscheinen, 
angedauert  hat,  erlischt  er  entweder  allmählich,  indem  die  Zuckungen 
schwächer  und  schwächer  werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht 
plötzlich  ab,  so  dass  auf  die  krampfhaften  Contractionen  mit  einem 
Male  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  folgt.  Sehr  oft  be- 
schliesst  eine  lange  seufzende  Exspiration  den  Anfall,  seltener  Er- 
brechen, Aufstossen,  Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche 
Stuhlentleerung. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epileptischen  Anfall 
sofort  vollständige  Euphorie;  gewöhnlich  verfallen  die  Kranken,  wenn 
man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem  Anfall  in 
einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoröser  Respiration.  Weckt  mau 
sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  stumpfem  Ausdnicke  oder 
mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie  wissen  nicht,  was  mit  ihnen 
yorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer  darin  zurechtfinden,  dass  sie 
in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass  sie  im  Bette  liegen  oder  ver- 
letzt sind.  Ihr  einziges  Streben  geht  dahin,  dass  man  sie  schlafen 
lasse.  — In  einzelnen  Fällen  fand  man  in  dem  Urine,  welcher  einige 
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Stunden  nach  dem  Aufalle  gelassen  wurde,  vorübergehend  etwas  Ei- 
w'eiss,  ohne  Zweifel  als  Ergebniss  der  während  des  Insultes  obwaltenden 
Kreislaufstörung.  — Am  anderen  Morgen  sind  sie  zwar  noch  etwas 
angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ilmen  wüst  im  Kopfe  sei, 
aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und  auch  jene  Residuen  ver- 
lieren sich  im  Laufe  des  Tages.  Bei  manchen  Epileptikern  bleiben  hin- 
gegen entweder  nach  jedem  Anfälle  oder  nach  besonders  heftigen  oder 
häufig  sich  wiederholenden  Insulten  einige  Zeit  hindurch  Psychopathien 
mit  dem  Character  der  Manie  oder  des  Stumpfsinns  zurück.  Stürmische 
maniakalische  Anfälle  mit  Zerstörungswut!! , selbst  mit  Mordbegierde, 
mit  unwiderstehlichem  Triebe  umherzugehen  oder  zu  laufen,  können 
Stunden  bis  Tage  lang  nach  dem  Insulte  fortbestehen.  Höchst  be- 
achtenswerth  und  selbst  in  forensischer  Hinsicht  wichtig,  sind  jene 
allerdings  seltenen  Fälle,  in  denen  derartige  transitorische  Geistes- 
störungen nicht  nach,  sondern  anstatt  eines  legitimen  epileptischen 
Anfalles  auftreten,  und  während  welcher  die  Betroffenen  mancherlei 
wunderliche  und  verkehrte  Handlungen  begehen,  aber  auch  gemein- 
gefährlich werden  können  (Delirium  epilepticum).  — Epileptische  An- 
fälle können  auch  partielle  Paresen  oder  Paralysen  hinterlassen,  und 
man  hat  in  solchen  Fällen,  selbst  wenn  die  Lähmung  keine  bleibende, 
sondern  eine  transitorische  ist,  Grund  zur  Befürchtung  eines  bestehen- 
den organischen  Gehirnleidons.  Endlich  schliessen  sich  an  den  An- 
fall zuweilen  aphasische  Sprachstörung,  Aphonie,  Dysphagie,  asthma- 
tische Anfälle  an. 

Von  der  unvollständigen  Epilepsie  unterscheidet  man,  je 
nachdem  noch  Andeutungen  voiT  Krämpfen  die  Pause  des  Bewusst- 
seins begleiten,  oder  je  nachdem  diese  gänzlich  fehlen,  zwei  Formen. 
Bei  der  ersten,  dem  Petit- mal  im  engeren  Sinne,  wird  der  Ki'anke 
oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder  eines  Gespräches  von  momen- 
taner Bewusstlosigkeit  befallen,  hat  aber  noch  Zeit,  sich  zu  setzen, 
oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  auszustossen , zu 
Boden.  Gleichzeitig  treten  leichte  vorübergehende  Ki*ampferscheinungen 
hervor,  wie  starrer  Blick,  Scliliessen  der  Augen,  Zuckungen  der  Ge- 
sichtsmuskeln, unwillkürliche  Kaubewegungen,  oder  festes  Zusammen- 
pressen der  Kiefer,  Drehungen  des  Kopfes,  Stillstand  der  Respiration, 
tonische  Starre  oder  Zuckungen  der  Glieder,  allgemeines  Zittern  etc. 
Schon  nach  wenigen  Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt 
verstört  um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht 
wohl  noch  verwirrte  Dinge,  bis  sich  nach  ein  paar  Minuten  auch  diese 
Störungen  verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zustand 
folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  — Bei  den  leich- 
testen und  rudimentären  Formen,  dem  Vertige  epileptique,  sinkt  der 
Kranke  gewöhnlich  nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein  wird  umnebelt, 
sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  meist  bleich;  er  zuckt  nicht,  lässt  aber 
fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Aber  nach 
wenigen  Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  fährt  oft, 
als  ob  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in  dem  an- 
gefangenen Gespräche  fort,  und  manchmal  bemerken  Andere  gar  nicht, 
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dass  sich  etwas  Besonderes  zugetragen.  Die  für  diese  Anfälle  ge- 
bräuchliche Bezeichnung  „epileptischer  Schwindel“  wird  von 
Nothnagel  mit  Recht  für  unzweckmässig  befunden,  da  es  sich  fast 
immer  um  mehr,  als  ein  blosses  Schwindelgefühl  handelt.  — Es  wird 
kaum  zu  bemerken  nothig  sein,  dass  zwischen  den  verschiedenen  For- 
men: dem  vollständigen  epileptischen  Insulte  (Haut-mal),  dem  incom- 
pleten  Anfalle  (Petit-mal),  dem  sog.  epileptischen  Schwindel  und  den 
blossen,  von  keinem  deutlichen  Anfalle  gefolgten  Auraanwandelungen 
mannigfache  Uebergänge  verkommen,  und  dass  bei  demselben  Kranken 
leichte  und  schwere  Anfälle  mit  einander  abw^echseln  können,  ja  gar 
manchmal  klärt  erst  ein  später  erfolgender  legitimer  Anfall  auf,  was 
es  mit  gewissen  vorausgegangenen  Anwandelungen,  w^elche  für  ein- 
fachen Schwndel,  für  Ohnmächten  etc.  gehalten  worden  waren,  für 
ein  Bewandtniss  hatte. 

Was  nun  den  Verlauf  der  Epilepsie  aulangt,  so  haben  wir  die- 
selbe bereits  als  ein  chronisches  Leiden  bezeichnet,  d.  h.  die  krampf- 
hafte Erregbarkeit  der  früher  genannten  motorischen  Centra  besteht 
bei  der  Epilepsie,  wenn  auch  nicht  coustant,  so  doch  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  Jahre,  selbst  durch  das  ganze  Leben  fort 
imd  bedingt  somit  Wiederholungen  der  Anfälle,  während  die  sog. 
eclamptischen  Krämpfe  zwar  aus  derselben  centralen  Erregung 
hervorgehen,  aber  nur  vorübergehend  bestehen,  da  die  krankhafte  Er- 
regbarkeit wieder  schwindet.  Die  Pausen,  in  welchen  die  einzelnen 
Anfälle  auf  einander  folgen,  sind  von  sehr  verschiedener  Dauer. 
Manchmal  vergehen  ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  häufig  Monate  und 
Wochen,  ehe  ein  neuer  Anfall  ein  tritt;  zuweilen  endlich  treten  täglich 
mehrere,  selbst  viele  Anfälle  ein.  Sehr  häufig  kommt  in  grösseren, 
vier-  oder  sechswöchentlichen  Intervallen  statt  eines  einzelnen  Anfalles 
eine  grössere  Zahl  gruppenweise  zusammengedrängter  Insulte  vor.  Im 
Ganzen  pflegen  die  Pausen  zwischen  den  Anfällen  bei  ein  und  dem- 
selben Individuum  sich  annähernd  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch  im 
Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die 
Anfälle  manchmal  allmählich  näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz 
regelmässigen  Typus  lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals 
oder  nur  vorübergehend  und  zufällig  erkennen.  Annähernd  wird  ein 
regelmässiger  Typus  zuweilen  bei  Frauen  beobachtet,  wenn  sich  die 
Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen.  Die  Anfälle  treten 
bei  manchen  Individuen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend 
oder  selbst  ausschliesslich  nur  des  Nachts  im  Schlafe  ein,  und  diese 
Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders  bösartig  und  hartnäckig.  Bei 
den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Gelegenheitsursachen,  durch  welche 
sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen.  Doch  kommen  neben 
den  „spontan“  auftreteuden  Anfällen  auch  solche  vor,  welche  unver- 
kennbar durch  psychische  Emotion,  namentlich  durch  Schrecken,  ferner 
durch  Onanie,  durch  den  Coitus  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die 
Menstruation  hervorgerufen  werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der 
veränderten  Stimmung  der  Kranken,  an  ihren  Klagen  über  Schwere 
der  Glieder,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  Au- 
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fall  bevorstellt.  Viele  Epileptiker  bieten  nur  complete  Insulte  dar, 
bei  Andern  wechseln  schwere  mit  leichten  Anfällen,  aber  nur  bei 
Wenigen  kommen  ausschliesslich  die  beschriebenen  leichten  Formen  vor. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfällen  ist  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  das  Befinden  der  Epileptiker,  sowohl  das  körperliche  als  das 
geistige,  vollkommen  normal,  oder  es  intercurriren  höchstens  hier  und 
da  kurz  dauernde  Auraerscheinungen  der  früher  geschilderten  Art, 
denen  kein  eigentlicher  Anfall  uachfolgt.  Häufiger  bilden  sich  gewisse 
btörungen  der  Geistesfunctionen  aus,  die  sich  ihrerseits  wieder  dauernd 
auf  eine  mässige  Abnahme  des  Gedächtnisses,  der  ürtheilsschärfe  be- 
schränken können,  anderemale  aber  zu  wirklicher  Geistesstörung,  bald 
zu  Hypochondrie  oder  Melancholie,  bald  zu  ungezügeltem  Walten  wilder 
Leidenschaftlichkeit  und  niedriger  thierischer  Triebe,  ^nd  zuletzt 
namentlich  zum  Untergang  jeder  höheren  Seelenregung,  Tum  völligen 
Blödsinn  führen.  Mit  der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  die  Störung 
der  Intelligenz  in  geradem  Verhältnisse  zur  Dauer  der  Krankheit,  zur 
Zahl  und  Heftigkeit  der  stattgehabten  Anfälle  stehe,  steht  das  Er- 
gebniss  der  statistischen  Untersuchungen  von  Reynolds  in  Wider- 
spruch , nach  welchen  die  intellectuellen  Fähigkeiten  zuweilen  trotz 
des  Vorausganges  hundertfältiger  Anfälle  dennoch  ungetrübt,  in  anderen 
Fällen  hingegen  bereits  nach  einer  kleinen  Zahl  von  Insulten,  besonders 
wenn  sie  schnell  einander  folgen,  gestört  sein  können.  Nothnagel 
spricht  sogar  die  Ansicht  aus,  dass  die  geistigen  Störungen  bei  vielen, 
vielleicht  den  meisten  Epileptikern  nicht  Folge,  weder  der  Anfälle 
noch  der  epileptischen  Verändening  im  Pons  und  verlängerten  Marke 
sind,  sondern  der  letzteren  coordiilirt  sind;  d.  h.  diesen  Individuen 
soll  nach  dem  genannten  Autor  eine  neuropathische  (angeborene  oder 
erworbene)  Disposition  innewohnen,  unter  deren  Einfluss  die  Epilepsie 
und  Psychopathie  sich  gleichzeitig  entwickeln.  — Erinnert  man  sich 
der  furchtbaren  Entstellung,  welche  das  Antlitz  des  Epileptikers 
während  des  Anfalls  erleidet,  so  begreift  man,  dass  dasselbe  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  eine  bleibende  Veränderung  erfahren, 
und  einen  rohen,  plumpen  Ausdruck  annehmen  kann. 

Unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Heilung  durch 
die  Natur  oder  Kunst,  trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher 
Forscher,  namentlich  Herpin’s,  ein  ausnahms weiser.  Je  deutlicher 
die  Epilepsie  auf  neuropathischer  Familien anlage  beruht  oder  mit 
einem  organischen  Plirnleiden  complicirt  ist,  je  länger  die  Krankheit 
besteht,  je  heftiger  die  Anfälle  sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen, 
je  bedeutender  der  Eindruck  ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so 
geringer  ist  die  Aussicht  auf  Genesung.  Bei  Frauen  scheint  dieser 
Ausgang  etwas  häufiger  vorzukommen  als  bei  Männern,  ebenso 
im  Kindes-  und  dann  wieder  im  Greisenalter  häufiger,  als  in  den 
mittleren  Lebensjahren.  Man  muss  sich  hüten,  auf  das  längere 
Ausbleiben  eines  Anfalles  sanguinische  Hoffnungen  zu  gründen.  Zu 
etwas  grösserer  Hoffnung  berechtigt  die  Wahrnehmung,  dass  die  An- 
fälle nicht  nur  seltener,  sondern  gleichzeitig  schwächer  geworden  sind, 
und  dass  sich  in  dem  physischen  und  psychischen  Verhalten  des 
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Kranken  eine  dentliche  Aendening  eingestellt  hat.  Vorübergehend 
bleiben  die  Anfälle  bei  Manchen  in  der  Schwangerschaft  aus,  während 
sie  bei  Anderen  gerade  umgekehrt  in  dieser  Zeit  häuöger  werden. 
Fast  constant  wird  eine  Pause  während  des  Verlaufes  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  beobachtet,  ln  seltenen  Fällen  trat  durch  acute 
intercurrente  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Aufhören  der 
Menses,  durch  heftige  psychische  Emotionen  dauernde  Herstellung  ein. 
Einen  ähnlichen  Einfluss  soll  zuweilen  der  Ausbruch  von  Ausschlägen 
und  der  Wiederaufbruch  geheilter  Geschwüre  geäussert  haben.  — 
W'enn  aber  auch  Epileptische  relativ  selten  von  ihrer  Krankheit 
bleibend  hergestellt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durchsehnitt  kein 
hohes  Alter  erreichen,  so  sterben  doch  nur  äusserst  Wenige  im  epi- 
leptischen Anfalle  in  Folge  der  gehemmten  Respiration  oder  in  Folge 
von  Blutextravasation  oder  Oedem  des  Gehirns.  In  einzelnen  Fällen 
erfolgt  der  Tod  in  der  Weise,  dass  sich  in  rascher  Folge  Anfall  an 
Anfall  reiht,  so  dass  der  Kranke  gar  nicht  aus  dem  Coma  erwacht 
(Status  epilepticus) , bis  endlich  die  Kräfte  erschöpft  werden.  Am 
Häufigsten  gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das  Fortschreiten 
eines  complicatorischen  Leidens  und  namentlich  durch  schwmre  Ver- 
letzungen, welche  sie  sich  während  der  Anfälle  zugezogeu  haben,  zu 
Grunde. 

Die  Diagnose  anlangend  wurde  bereits  oben  auf  den  Unterschied 
des  epileptischen  und  des  eklamptischen  Krampfes  hingewiesen.  — 
Die  stets  wichtige  Frage,  ob  eine  bestehende  Epilepsie  als  eine  ge- 
nuine , idiopathische,  oder  als  eine  seoundäre,  von  einer  anderen  Krank- 
heit abhängige  aufzufassen  sei,  muss  durch  eine  genaue  Untersuchung 
des  ganzen  Körpers  und  durch  die  Berücksichtigung  aller  sonstigen 
besonderen  Verhältnisse  des  gegebenen  Falles  zur  Entscheidung  ge- 
bracht w^erden.  Auf  die  Existenz  eines  organischen  Gehirnleidens 
wird  der  Verdacht  gelenkt,  wenn  sich  der  Krampf  fortgesetzt  als  ein 
partieller  darstellt  oder  stets  von  einer  bestimmten  Körperstelle  aus- 
geht, auch  wenn  er  sich  als  ein  halbseitiger,  stets  nur  eine  und  die- 
selbe Körperhälfte  occupirender  erweist.  Vor  Allem  aber  werden 
gleichzeitig  bestehende  paretische  oder  paralytische  Zustände  berechtigte 
Zweifel  an  der  Reinheit  der  Epilepsie  wecken.  — Simulanten  sind 
nicht  immer  leicht  zu  entlarven.  Auf  starke  äussere  Reize  bemerkt 
man  zwar  oft  bei  Betrügern  ein  Zucken  oder  Zusammenfahren,  aber 
auch  bei  wirklichen  Anfällen  fehlen  die  Reflexe  manchmal  nicht.  Fast 
alle  Simulanten  dehnen  den  Anfall  zu  lauge  aus , auch  verwenden  sie 
auf  manche  Erscheinungen,  welche  im  Volke  für  pathognostisch  gelten, 
wie  auf  das  Einschlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Schaum 
aus  dem  Speichel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben  aus  dem  Munde 
eine  bei  genauer  Beobachtung  auffallend  werdende  Sorgfalt.  Verdächtig 
ist  es,  wenn  man  bei  Individuen,  welche  lange  Zeit  an  Epilepsie  ge- 
litten haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Theilen  noch  an  der 
Zunge  Residuen  von  Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird  die  Simu- 
lation durch  die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt,  welche  die 
meisten  Simulanten,  weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwendiges  Erforderniss 
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eines  epileptischen  Anfalles  halten,  in  ihre  Komödie  aufnehmen;  bei 
fler  Schilderung  derselben  kommen  oft  die  ungereimtesten  Dinge  zu 
Tage.  Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall  nicht  simiilirt  ist, 
muss  die  Erweiterung  der  Pupille,  sowie  die  mangelnde  Reaction  der- 
selben bei  einfallendem  greUem  Lichte  betrachtet  werden,  allein  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  diese  Erscheinungen,  sowie  die  anfängliche 
Blässe  und  spätere  Cyanose  des  Gesichtes  auch  bei  wirklichen  An- 
fällen vermisst  werden  können. 

§.  3.  Therapie. 

Als  prophylaktische  Maassregel  erscheint  es  empfehlens- 
werth,  Epileptikern  überhaupt,  und  ganz  besonders  denjenigen  aus 
solchen  Familien,  in  welchen  diese  und  andere  neuropathische  Krank- 
heiten heimisch  sind,  die  Fortpflanzung  ihres  Stammes  zu  wider- 
rathen.  Niemals  solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren, 
sondern  dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  einer  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behandlung 
der  Epilepsie  selten  möglich.  Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen 
uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetiologie  bietet,  kön- 
nen wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  eine  Ursache  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  erweisbar  und  zugleich  auch  entfernbar  ist.,  keines- 
wegs darauf  zählen,  dass  mit  der  Beseitigung  der  Causalaffection  die 
krankhafte  EiTegbarkeit  in  der-  Brücke  und  im  verlängertem  Marke 
dauernd  schwinden  werde,  oder  es  wird  doch  nur  in  noch  ganz  frischen 
Fällen  dieses  glückliche  Resultat  mit  Wahrscheinlichkeit  erwartet  wer- 
den dürfen,  ln  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie,  deren  Aus- 
bruch augenscheinlich  durch  den  Druck  von  Geschwülsten,  durch 
empfindliche  Narben,  schmerzende  Nerven  etc.  veranlasst  worden 
ist,  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  den  Tumor  oder  die  Narbe  ex- 
stirpirt,  den  Nerven  getrennt  hat,  ebenso  wie  eine  Epilepsie,  welche 
nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten  ist,  fast  immer  fortbesteht, 
auch  wenn  man  den  Kranken  vor  neuem  Schrecken  bewahrt.  In- 
dessen darf  uns  die  geringe  Aussicht  auf  Erfolg  nicht  abhalten,  bei 
der  Behandlung  der  Epilepsie  in  erster  Reihe  allen  denjenigen  Mo- 
menten Rechnung  zu  tragen,  welche  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit möglicher  Weise  eine  Rolle  gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  ein  solches  Verfahren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen, 
von  Erfolg  gekrönt  war.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  aller  gegen 
Epilepsie  empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausnahmefälle 
wichtig  und  müssen  für  unser  Handeln  massgebend  sein.  — Es  ist 
Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimmt,  ehe 
man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  ganze  Lebensweise 
des  Patienten,  sowie  seinen  Körperzustand  nach  jeder  Seite  hin  genau 
zu  erforschen.  Man  verordne  eine  einfache  und  leicht  verdauliche 
Nahmng,  untersage,  wo  es  angeht,  gänzlich  den  Genuss  der  Alcoho- 
lica, des  Kaffee,  Thee  etc.  ebenso  anstrengende  und  lange  fortgesetzte 
geistige  Beschäftigung  und  empfehle  statt  dessen  tägliche,  stundenlange, 
jedoch  nicht  anstrengende  Bewegung  im  Freien.  Epileptische  Kinder 
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namentlicli  dürfen  nicht  sechs  Stunden  täglich  auf  den  Schulbänhen 
sitzen,  sondern  müssen  womöglich  auf  dem  Lande  leben,  den  grössten 
Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  unter  genauer  Autsicht 
kalte  Bäder  nehmen.  Sorgfältig  hat  man  nachzuforschen,  ob  die 
Kranken  sich  nicht  im  Uebermaasse  geschlechtliche  Genüsse  gestatten, 
ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  ergeben  sind.  Bietet  der  Epi- 
leptiker Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  neben 
einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in  freier  Luft  Eisenpräparate. 
Hängt  das  Leiden  mit  Scrophulose,  Rhachitis  oder  tertiärer  Syphilis 
zusammen,  so  muss  ein  entsprechendes  Curverfahren  eiugeleitet  wer- 
den. Bei  Verdacht  auf  Plethora  schränke  man  die  Diät  ein,  verordne 
eine  mehr  vegetabilische  Kost,  lasse  den  Patienten  bloss  Wasser  trin- 
ken und  sich  fleissig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  all- 
gemeine Blutentziehungen  und  ein  allzu  schwächendes  Verfahren. 

Die  Trepanation  des  Schädels,  welche  vormals  als  letzter  Heilversuch 
in  der  ausgedehntesten  Weise  bei  der  Epilepsie  zur  Ausführung  kam, 
jedoch  nur  in  vereinzelten  Fällen  sich  erfolgreich  erwies,  wird  gegen- 
wärtig nur  noch  wenig  geübt,  kann  aber  in  solchen  Fällen  in  Betracht 
kommen,  wo  eine  nachweisbare  Verändemng  der  Schädelknocheu  oder 
eine  vorausgegangene  Schädelverletzung  mit  Gnind  vermuthen  lassen, 
dass  eine  Verdickung,  Splitterung,  Impression  etc.  des  Knochens  einen 
permanenten  Reiz  auf  die  Gehirnrinde  ausübeu;  denn  die  Experimente 
von  Hitzig  haben  gelehrt,  dass  Verletzungen  der  Gehirnrinde 
Epilepsie  zur  Folge  haben  können.  — Die  sanguinischen  Hoffnungen, 
welchen  sich  manche  Kranken  hingeben,  wenn  sie  entdecken,  dass  sie 
an  Darmwürmern,  namentlich  an  Bandwurm  leiden,  wird  der  Arzt 
selten  theilen,  da  einestheils  das  Zusammentreffen  der  Neurose  mit 
dem  Wurmleideu  ein  zufälliges  sein  kann,  anderntheils  aber  selbst 
das  Obwalten  einer  causalen  Beziehung  keine  Garantie  bietet,  dass 
nach  der  Entfernung  der  Würmer  die  Epilepsie  aufhöreu  werde.  — 
Andere  Formen  einer  Epilepsia  abdominalis  können  nach  Rom b erg 
möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w.  geheilt 
werden.  — Bei  der  Epilepsia  uterina  würde  der  chronische  Infarct 
des  Uterus,  die  Excoriatiouen  am  Muttermunde  etc.  das  Object  einer 
causalen  Behandlung  bilden. 

Die  Indicatio  morbi  hat  sich  nach  den  heutigen  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  die  Aufgabe  zu  stellen,  die  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  oben  erörterten  motorischen  Centra  in 
der  Brücke  und  im  verlängerten  Marke  zu  tilgen.  Leider  kennen  wir 
bis  heute  kein  Mittel,  durch  welches  dieses  Ziel  mit  einiger  Sicher- 
heit erreicht  würde,  und  unzählige  Täuschungen  bezüglich  der  Wirk- 
samkeit von  Arzneistoffeu  bei  diesem  Leiden  erklären  sich  aus  der 
Nichtbeachtung  des  Umstandes,  dass  die  Anfälle  häufig  ganz  spontan 
lange  Zeit  hindurch  ausbleiben,  ja  dass  gar  nicht  so  selten  (etwa  in 
4 Procent  der  Fälle)  wirkliche  Naturheilungeu  verkommen.  Es  wäre 
indessen  irrig,  wenn  man  bei  der  Epilepsie  allen  Mitteln  jede  Wirk- 
samkeit absprechen  wollte;  es  ist  vielmehr  eine  von  Niemandem  mehr 
bezweifelte  Thatsache,  dass  das  zuerst  von  englischen  Aerzten  an- 
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gewandte  Bromkalium  entschieden  nützlich  ist,  wenn  auch  in  ver- 
schiedenen Fällen  in  sehr  ungleichem  Grade.  Vollständige  und  dauernde 
Heilungen  werden  auch  durch  das  Bromkalium  nur  ausnahmsweise 
erlangt,  um  so  häufiger  langdauerude , oft  durch  Monate  anhaltende 
freie  Intervalle,  während  welcher  auch  die  etwa  bestandenen  psy- 
chischen Storungen  eine  Besserung  erfahren.  Häufig  verschwindet 
jedoch  dieser  günstige  Effect  wieder,  sobald  das  Mittel  ausgesetzt 
wird,  weshalb  in  der  Regel  ein  durch  lauge  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch 
desselben,  und  zwar  in  grosseren  Dosen  (bei  Erwachsenen  Anfangs 
4,0— 5,0  pro  die  und  steigend  bis  zum  Doppelten,  ja  Dreifachen,  in 
Zuckerwasser  oder  auch  in  Oblate)  geboten  ist.  Wir  kennen  mehrere 
Personen,  welche  das  Mittel  seit  Jahren  nehmen,  und  nur  zeitweise 
damit  pausiren,  wenn  intercurrirende  Magenstörungen,  Durchfälle  oder 
Acueausschläge,  die  oft  als  Nebenwirkung  desselben  verkommen,  dies 
gebieten.  In  manchen  Fällen  bleibt  das  Bromkalium  ganz  oder  fast 
ganz  wirkungslos,  und  es  soll  dann  zuweilen  vermittelst  gleichzeitiger 
Anwendung  eines  anderen  Speciücums,  wie  des  Conium,  der  Cannabis 
indica,  des  Zinkoxyd  ete.  ein  besseres  Resultat  erlangt  worden  sein. 
— Das  Zincum  oxydatum  erweist  sich,  obwohl  es  dem  Bromkalium 
im  allgemeinen  weit  nachsteht,  in  manchen  Fällen,  aber  fast  aus- 
schliesslich bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  wirksam;  jedoch  muss 
dasselbe  nach  der  Vorschrift  von  Herpin  in  steigender  Dose  (bei 
Kindern  dreimal  täglich  0,03  bis  0,1;  bei  Erwachsenen  0,1  bis  0,2 
und  darüber)  gereicht,  und  Monate  lang  (bis  zum  Verbrauche  von  50 
bis  lOO  Gramm)  damit  fortgefahren  werden.  Die  glänzenden  Resul- 
tate Herpin’s,  der  durch  diese  Behandlung  mehr  als  die  Hälfte 
seiner  Kranken  geheilt  haben  will,  sind  von  keinem  zweiten  Beobachter 
erzielt  worden.  Bei  fortgesetztem  Gebrauche  ruft  das  in  steigenden 
Dosen  gereichte  Mittel  ausserdem  leicht  Verdauungsstörungen  hervor, 
welche  bei  Fortsetzung  der  Cur  sogar  zu  allgemeiner  Abmagerung 
und  Anämie  führen  können.  — Das  Cuprum  sulfuricum  ammoniaca- 
tum,  welches  bei  Erwachsenen  entschiedener  als  das  Zink  wirken  soll, 
wird  in  neuerer  Zeit  nur  noch  selten  in  Gebrauch  gezogen.  — Auch 
das  viel  gerühmte  und  eine  Zeit  lang  bei  fast  allen  Epileptikern  an- 
gewandte Argentum  nitricum  hat  sehr  au  seinem  Credit  verloren  und 
ist  nur  dann  eines  Versuches  werth,  wenn  andere  Mittel  im  Stiche 
Ressen.  Man  verordnet  dasselbe  meist  in  Pilleuform  und  lässt  An- 
fangs 0,02 , dann  steigend  bis  zu  0,2  in  24  Stunden  verbrauchen. 
Mehrfach  wurde  infolge  eines  längeren,  über  Jahr  und  Tag  aus- 
gedehnten Gebrauches  dieses  Silberpräparates  die  unter  dem  Namen 
Argyria  bekannte  blaugraue  bis  schwärzlichgraue  Färbung  der  Haut 
und  inneren  Körpergebilde,  welche  auf  der  Einlagerung  feiner  Körn- 
chen von  Silberpigmeut  beruht,  beobachtet.  — Statt  der  früher  an- 
gewandten Belladonna  wurde  neuerlich  vielfach  ihr  Alkaloid,  das 
Atropin,  theils  innerlich  theils  als  subcutane  Injectiou  angewandt,  aber 
auch  mittelst  dieses  Medicamentes  wurde  zwar  öfter  ein  vorüber- 
gehendes Seltenerwerden  und  Schwächerwerden  der  Anfälle,  hingegen 
sehr  selten  eine  wirkliche  Heilung  erlangt.  Skoda,  welcher  übrigens 
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das  Mittel  zu  deu  Terlässlicheren  Antiepileptica  zählt,  reicht  von  einer 
Lösung  des  Atropinsulfat  aus  0,03  bis  0,0ö  auf  5,0  Wasser  Anfangs 
1— y Tropfen  täglich,  steigt  dann  vou  Woche  zu  Woche  um  1 Tropfen 
bis  zum  Eintritte  einer  deutlichen  Besserung  und  verringert  dann  die 
Dose  in  derselben  Weise  wieder.  Selbstverständlich  fordert  beim 
Atropingebrauche  der  Eintritt  von  Mydriasis  mit  Sehstörung,  von 
Trockenheit  im  Halse  etc.  ein  temporäres  Aussetzen  des  Mittels,  — 
Bei  Kaltwassercuren  (Abreibungen,  Halbbädern,  Eückenberieseluugen) 
sahen  M.  Rosenthal,  Nothnagel  u.  A.  wesentliche  Besserung; 
Letzterer  räth  zu  einer  6 — 12  Wochen  laug  in  einer  Wasseranstalt 
durchgeführten  Behandlung,  bei  welcher  jedoch  Doucheu  auf  Kopf  und 
Rücken,  sowie  Sturzbäder  als  leicht  uachtheilig  werdende  Eingriffe 
vermieden  w^erden  sollen.  Auch  das  Verfahren  von  Chapman,  wel- 
ches in  dem  Tragen  eines  Eisbeutels  auf  der  Wirbelsäule  w'ührend  2 
bis  18  Stunden  besteht,  brachte  in  einzelnen  Fällen  eine  erwünschte 
Wirkung  hervor.  — Die  günstigen  Erwartungen,  w^elche  man  von  der 
Wirksamkeit  der.  Electricität,  insbesondere  des  constanten  Stromes  bei 
dem  in  Rede  stehenden  üebel  hegte,  haben  sich  nicht  erfüllt;  wenig- 
stens überragt  der  coustaute  Strom  an  Werth  bis  jetzt  nicht  jene 
verschiedenen  anderen  Mittel,  durch  w'elche  in  einzelnen  Fällen  eine 
vorübergehende  Besserung  bewirkt  wird.  Will  man  denselben  als 
Nebenhülfe  neben  dem  Bromkalium  etc.  in  Gebrauch  ziehen,  so  muss 
man  mit  dem  Strome  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark  zu  er- 
reichen suchen,  indem  man  die  Electroden  in  der  oberen  Nacken- 
gegend auf  beiden  Seiten  aufsetzt;  ausserdein  hat  man  den  Strom 
auch  auf  deu  Sympathicus,  sowie  auf  einzelne  peripherische  Nerven, 
wmnu  von  diesen  aus  eine  Erregung  den  Anfall  reflectorisch  eiuzuleiten 
schien,  einwirken  lassen.  — Wir  beschränken  uns  auf  die  obige  Dar- 
legung der  beachteuswertheren  autiepileptischen  Heilverfahren,  obwohl 
aus  der  endlosen  Reihe  weiterer  empfohlener  Mittel  manches  Andere 
in  exceptionellen  Fällen  nicht  ganz  wirkungslos  sein  mag,  z.  B.  die 
Radix  valerianae,  R.  artemisiae,  R,  paeoniae,  das  Viscum  album,  der 
Hyoscyamus,  das  Aconit,  Straramonium  etc.,  doch  fehlen  uns  in  der 
Regel  alle  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheiluug,  wo  das  eine,  und  wm 
das  andere  Mittel  am  Platze  sein  möge,  so  dass  der  Erfahrene  gleich 
dem  Unkundigen  auf  das  Probiren  angewiesen  ist.  Als  Regel  für 
die  Anwendung  der  Specifica  gilt,  dass  man  sie  genau  in 
der  vorgeschriebeneu  Form  und  Dosis  darreiche,  und  dass 
man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel  zum  anderen  über- 
springe, auf  der  anderen  Seite,  dass  mau  der  Erfahrung  Rechnung 
trage,  nach  w^elcher  oft  die  verschiedensten  Mittel  eine  Zeit  laug  gün- 
stig wirken,  daun  aber,  als  ob  sich  der  Körper  au  dieselben  gewöhnt 
habe,  ihren  Dienst  versagen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kranken 
vor  den  Verletzungen  schütze,  welchen  sie  während  der  Anfälle  in 
hohem  Grade  ausgesetzt  sind,  Epileptiker  sollten,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.  Das  Schlafen  in 
einem  Bette,  w^elches  nach  Art  der  Kinderbettstellen  hohe  Lehnen  hat. 
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ist  zu  empfehlen,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn 
gerade  in  einem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während 
der  Anfälle  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  ersticken.  Es 
ist  unpassend,  die  Kranken  während  der  Anfälle  zu  binden,  gewaltsam 

festzuhalten,  ihnen  die  eingeschlagenen  Daumen  aufzubrechen.  Zur 

Verhütung  des  Anfalls  wurde  neuerlich  von  verschiedenen  Seiten  das 
Einathmen  von  2 bis  5 Tropfen  des  Amylenum  nitrosum  theils  mit, 
theils  ohne  Erfolg  versucht.  Diese  Anwendung  des  Amylnitrit  ist 
jedoch  nur  da  möglich  und  statthaft,  wo  dem  Anfalle  eine  länger 
dauernde  Aura,  welche  Zeit  zum  Handeln  lässt,  vorausgeht,  und  wo 
der  beginnende  Anfall  durch  ein  Erblassen  des  Gesichtes  deutlich 
einen  bestehenden  Gefässkrampf  verräth.  In  einzelnen  Fällen  sollen 
die  Insulte  unter  dem  wiederholten  Gebrauche  des  Eiechmittels  nicht 
etwa  bloss  hinausgerückt  worden,  sondern  dauernd  auch  schwächer 
und  seltener  aufgetreten  sein ; doch  liegen  auch  Beispiele  vor,  wo  der 
temporären  Hinausschiebung  der  Insulte  später  nur  um  so  heftigere 
Anfälle  nachfolgten. 


Capitel  IV. 

Eklampsie.  Fraisen  oder  Gichter  der  Kinder. 

S.  I,  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Eklampsie  treten,  wie  bei  der  Epilepsie,  in  einzelnen 
Anfällen  Convulsiouen,  verbunden  mit  mehr  oder  w^eniger  vollständiger 
Aufhebung  des  Bewusstseins  auf.  Aber  diese  Anfälle  wiederholen 
sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate  und  Jahre  hindurch  in  län- 
geren oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind  auf  den  Zeitraum  einer 
acuten  Krankheit  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamp tischen  Anfälle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  früher  bezüglich  derjenigen  der  epileptischen  Anfälle 
bemerkten.  Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  bei  jenen  um  eine  Erregung 
derselben  motorischen  und  vasomotorischen  Centra  im  Pons  und  ver- 
längerten Marke,  wie  bei  diesen  (vergl.  S.  417);  während  aber  bei 
der  Epilepsie  die  krankhafte  Erregbarkeit  dieser  Centra,  wohl  in  Folge 
bestimmter,  obwohl  nicht  genau  gekannter  anatomischer  Veränderungen 
derselben , eine  bleibende  ist , knüpft  sich  bei  der  Eklampsie  dieselbe 
an  nur  vorübergehend  bestehende  Bedingungen.  Die  eklamptischen 
Krämpfe  können  gleich  den  epileptischen  als  eine  selbstständige,  iso- 
lirte  Krankheit,  erzeugt  z.  B.  durch  Schreck  oder  Furcht,  auftreten, 
sie  können  aber  auch  von  einer  anderartigen  Krankheit,  w'elche  die 
Rolle  der  Ursache  spielt,  abhängig  sein,  und  wie  man  zwischen  einer 
genuinen  und  secuudären  oder  symptomatischen  Epilepsie,  oder  wie 
man  auch  sagt:  zwischen  epileptischen  und  epileptiformen  Krämpfen 
unterscheidet,  so  hat  der  Arzt  einer  acuten  &ampfkrankheit  gegen- 
über vor  Allem  die  freilich  nicht  immer  leicht  zu  beantwortende  Frage 
zu  erwägen , ob  es  sich  um  eine  reine  Eklampsie  handeln  möge , oder 
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mn  eine  sonstige  acute  Krankheit,  die  sich  nur  mit  eklamptiformen 
Krämpfen  verbunden  hat. 

Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  Jahren  werden  weitaus 
am  häufigsten  von  eklamptischeu  Krämpfen  befallen;  dann  verringert 
sich  die  Disposition  mehr  und  mehr.  Mitunter  bekundete  sich  nock 
eine  besondere  ererbte  Anlage  durch  den  Umstand,  dass  im  Laufe 
der  Jahre  sämmtliche  Kinder  einer  Familie  von  dem  Krampfe  ergriffen 
wurden.  In  manchen  Fällen  bleibt  die  Ursache  des  Krampfes  voll* 
kommen  dnnkel.  Häufig  aber  gelingt  es,  die  Einwirkung  eines  sen- 
siblen Reizes  zu  constatiren,  welcher  auf  reflectorischem  Wege  den 
Krampf  ins  Leben  rief,  und  bei  Kindern  mit  besonders  hoher  Dispo- 
sition vermögen  selbst  geringfügige  Reize  den  Krampf  hervorzurufen, 
wie  schmerzhalte  Einwirkungen  auf  die  Haut  (z.  B.  durch  Verbrennung, 
durch  eine  zufällig  eingestochene  Nadel),  ein  innerlich  erregter  Schmerz, 
(z.  B.  durch  einen  Nierenstein),  ein  heftiger  psychischer  Eindruck,, 
vor  Allem  aber  leichte  Reize,  welche  auf  den  Magen  oder  Darm 
wirken,  wie  Indigestionen,  Durchfälle,  die  Anwesenheit  von  Spul- 
würmern (Wurmkrämpfe)  und  endlich  der  freilich  als  Causalmoment 
für  Krankheiten  gewiss  oft  missbräuchlich  beschuldigte  Dentitionsreiz. 
Wir  dürfen  auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  zahlreiche  Beispiele 
erzählt  werden,  in  denen  das  Anlegen  eines  Säuglings  an  die  Brust 
einer  Mutter  oder  Amme,  welche  kurz  vorher  eine  heftige  psychische' 
Aufregung  hatte,  Krämpfe  zur  Folge  hatte. 

Vermögen  schon  so  geringfügige  Reize  bei  Kindern  das  Krampf- 
centrum in  Erregung  zu  versetzen,  so  wird  sich  dies,  wie  man  vor- 
aussieht, nicht  minder  im  Verlaufe  ernster  Erkrankungen  ereignen 
können ; in  der  That  verbinden  sich  denn  auch  bei  disponirten  Kinderu 
die  verschiedenartigsten  Affectionen  zuweilen  mit  Convulsionen , ins- 
besondere Fieberkrankheiten,  sowohl  auf  Entzündung,  als  auf  Blut- 
infection  berahende  (Pneumonie,  Pleuritis,  Croup,  Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Intermittens  etc.),  und  zwar  kann  sich  der  Krampf  schon  im 
Beginne,  an  Stelle  eines  initialen  Frostes,  oder  im  späteren  Verlaufe- 
der  Krankheit  zeigen.  In  solcherlei  Fällen  mögen  die  fieberhaft  er- 
höhte Körpertemperatur  und  das  in  seiner  Mischung  veränderte  Blut 
als  direct  reizend  auf  das  Krampfcentrum  wirken.  Ferner  beobachtet 
man  Krämpfe  bei  arterieller  Gehirnanämie  infolge  von  Blutverlusten, 
von  profusen  Diarrhöen  kleiner  Kinder,  dann  aber  auch  wieder  bei 
starken  Hirnhyperämien  durch  febrile  Vergäuge,  durch  heftige  Husten- 
anfälle (bei  Keuchhusten).  Endlich  kann  durch  verschiedenartige 
materielle  Gehirnkrankheiten,  durch  apoplectische  Ergüsse,  Meningitis, 
durch  Embolie,  Abscesse,  Tumoren  des  Gehirnes  etc.  das  Krampf- 
centnim  secundär  in  vorübergehende  Erregung  versetzt  werden. 

Bei  Erwachsenen  geräth  das  Krampfcentrum  bei  weitem  nicht 
mehr  so  leicht,  wie  bei  Kindern  in  eklamptische  ErregTing,  doch  sieht 
man  in  seltenen  Fällen  auch  noch  in  diesem  Alter,  namentlich  bei 
sehr  erregbarem,  sensiblem  Naturell,  aus  ähnlichen  Anlässen  wie  bei 
Kindern,  z.  B.  durch  übermässigen  Schmerz,  heftigen  Schreck,  Genital- 
reiz, Bandwurmreiz,  Convulsionen  auftreten.  Zwei  besondere  Formen 
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der  Eklampsie  spielen  indessen  bei  Erwachsenen  eine  hervorstechende 
Eolle:  die  Eklampsie  der  Urämischen  und  die  Eklampsia  parturientium. 
Eie  urämischen  Krämpfe  lernten  wir  bereits  früher  als  die  Folge 

mancher  Nierenkrankheiten  kennen  (Bd.  II.,  S.  28),  und  rücksichtlicli 
der  in  die  geburtshülfliche  Domäne  fallenden  eklamptischen  Krämpfe 
der  Schwangeren  und  Gebärenden  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  diesel- 
ben differenter  Abkunft  sein  können,  nämlich  in  einem  Theile  der 

Fälle  mit  einer  schon  während  der  Gravidität  bestandenen  Albuminurie 
und  Nierenerkrankung  in  Verbindung  stehen,  d.  h.  die  Bedeutung 
urämischer  Krämpfe  haben,  in  anderen  Fällen  ohne  Nierenstörung  auf- 
treten,  und  dann  wohl  als  reflectorische,  von  den  Genitalien  aus  erregte 
Eklampsien  aufzufassen  sind.  ^ 

S.  2.  Symplome  und  Verlauf. 

Nur  ausnahmsweise  beginnt  der  Anfall  ganz  ohne  Vorboten; 

meist  schlafen  die  Kinder  vorher  unruhig,  schliessen  im  Schlafe  die 
Augen  unvollständig,  zeigen  oft  einen  schielenden  Blick,  verziehen  von 
Zeit  zu  Zeit  den  Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen, 
wenn  man  sie  berührt.  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man 
an  ihnen  ein  verändertes  Wesen.  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine 
rechte  Lust  zum  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schnell  die  Farbe. 
— Das  Bild  des  eklamptischen  Anfalles  selbst  fällt  ganz  mit  dem  des 
epileptischen  Insultes  zusammen.  Gewöhnlich  stellen  sich  auch  beim 
eklamptischen  Anfall  im  Beginne  desselben  für  einige  Momente  vor- 
wiegend tonische  Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf  und  der  Körper 
rückwärts  gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt,  die  Augen  verdreht, 
die  Eespirationsbewegungen  sistirt  werden.  Dann  beginnen  klonische 
Krämpfe,  welche  sich  meist  über  die  Muskeln  des  Gesichts,  des 
Kumpfes,  und  der  Extremitäten  verbreiten , seltener  nur  die  eine 
Körperhälfte  oder  nur  einzelne  Glieder  in  zuckende  Bewegungen  ver- 
setzen. Während  der  Convulsionen  wird  das  Gesicht  oft  geröthet  und 
cyanotisch,  der  in  Schaum  verwandelte  Speichel  tritt  vor  die  Lippen, 
die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Bauch  durch  verschluckte 
Luft  aufgetrieben,  die  Eespiration  schwer  beeinträchtigt,  der  Puls 
klein  und  frequent.  Dabei  ist  das  Bewusstsein  vollkommen  aufge- 
hoben. In  der  Privatpraxis  hat  der  Arzt  häuöger  Gelegenheit, 
eklamptische  Anfälle  zu  beobachten  als  epileptische,  weil  jene  sich 
häufig  au  dem  gleichen  oder  an  den  nächsten  3 — 4 Tagen  wieder- 
holen, ja  es  gibt  Fälle,  in  welchen  der  Krampf  fast  ununterbrochen 
während  eines  ganzen  Tages  fortdauert,  oder  in  denen  doch  die  An- 
fälle so  rasch  einander  folgen,  dass  das  Kind  während  der  Pausen, 
wie  im  sog.  Status  epilepticus,  gar  nicht  aus  dem  Coma  erwacht. 
Mau  kann  die  Wiederkehr  eines  Anfalles  vermuthen,  wenn  der  Schlaf, 
in  welchen  das  Kind  nach  dem  Insulte  verfällt,  nicht  tief  ist,  wenn 
es  Unruhe  verräth,  mit  den  Zähnen  knirscht,  oder  wenn  den  Körper 
einzelne  Zuckungen  durchlaufen.  Die  späteren  Anfälle  können  dem 
ersten  völlig  gleich  sein,  oder  sich  von  ihm  durch  grössere  oder  ge- 
ringere Heftigkeit  und  Dauer  unterscheiden.  Es  ist  als  ein  günstiger 
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Umstand  anzusehen,  wenn  es  bei  einem  oder  doch  bei  wenigen  An 
fällen  bleibt,  dagegen  führen  viele,  rasch  sich  folgende  Anfälle  mit 
fortdauernder  Bewusstlosigkeit  meistens  zum  Tode.  Minder  heftig 
auftretende  Fälle  verlaufen  zwar  meistenstheils  günstig  und  endigen 
mit  Genesung,  doch  sind  bekanntlich  die  sogenannten  Gichter,  wenig- 
stens für  sehr  junge  Kinder,  nie  ungefährlich,  indem  rasch  ein  Glottis- 
krampf oder  eine  starke  Hirnhyperämie  tödtlich  werden  kann.  In 
solchen  Fällen,  in  welchen  der  Krampfzustand  nicht  sowohl  eine 
selbständige,  als  vielmehr  eine  secundäre  Krankheit  darstellt,  muss 
natürlich  bei  der  prognostischen  Beurtheilung  des  Falles  vor  Allem 
die  Natur  des  causalen  Leidens  in  Anschlag  gebracht  werden.  Hinter- 
bleiben nach  den  Anfällen  partielle  Lähmungen,  Contracturen  oder 
psychische  Schwächezustände,  so  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  diese 
Störungen,  wie  die  Krämpfe  selbst,  von  einem  schon  vorhanden  ge- 
wesenen Cerebralleiden,  als  von  einer  erst  im  Anfalle  entstandenen 
Lädirung  des  Gehirnes,  z.  B.  einer  intracraniellen  Blutung  abhängig 
— Bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  bringen  die  An- 
fälle an  und  für  sich  seltener  als  bei  Säuglingen  Gefahr,  doch  hängen 
in  jenem  Alter  die  Convulsionen  häufig  mit  einem  schweren  Causal- 
leiden,  namentlich  mit  Urämie  und  Nierenerkrankung  zusammen.  — 
Ob  ein  Krampfanfall  mit  Bewusstlosigkeit  die  Bedeutung  eines  passa- 
gären  eklamptischen  Zustandes,  oder  aber  die  eines  ersten  epileptischen 
Insultes  habe,  lässt  sich  gewöhnlich,  obwohl  nicht  immer  aus  den 
obwaltenden  causalen  und  sonstigen  Verhältnissen  erschliessen ; auch 
dünkt  es  uns  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manchen  Kindern,  welche 
im  zartesten  Alter  an  Eklampsie  gelitten  hatten,  eine  gewisse  Dispo- 
sition inne  wohnt,  später  epileptisch  zu  werden. 

§ 3.  Therapie. 

Das  erfolgreichste  therapeutische  Handeln  besteht,  wo  es  möglich 
ist,  in  der  Beseitigung  eines  als  die  Ursache  des  Krampfes  zu  er- 
achtenden Reizes  oder  krankhaften  Vorgangs  : eines  durch  Entzündung 
oder  durch  einen  Fremdkörper  unterhaltenen  Hautreizes,  einer  Indi- 
gestion oder  Obstipation,  eines  Wurmreizes,  auch,  wie  Manche  meinen, 
eines  Dentitionsreizes  (durch  Scarification  des  Zahnfleisches),  einer 
Steinkolik,  einer  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirnes,  einer  hohen 
Fiebertemperatur  u.  s.  w. ; unter  der  Leitung  eines  umsichtigen  Arztes 
kann  sich  daher  die  Behandlung  im  einzelnen  Falle  durchaus  ver- 
schieden, ja  ganz  entgegengesetzt  gestalten,  und  es  können  z.  B.  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf  und  Blutegel  hinter  die  Ohren  in  einem 
Falle  geboten  (bei  Hirnhyperämie),  im  andern  dagegen  schädlich  sein 
(bei  Hirnanämie).  Leider  bietet  sich  in  vielen  FMlen  keinerlei  Hand- 
habe für  eine  causale  Behandlung  dar  und  es  erübrigt  dann  nur , zu 
jenen  wenig  verlässlichen  Mitteln  zu  greifen,  denen  man  einen  directen 
Einfluss  auf  den  Krampf  zuschreibt.  Sehr  gebräuchlich  sind,  da  die 
im  Coma  liegenden  Kinder  nicht  zu  schlingen  vermögen,  Klystiere  aus 
Wasser  und  etwas  Essig,  aus  Kamillen-  oder  Baldrianthee,  aus  Asa 
foetida  in  Emulsion  (0,5 — 1,0  auf  100,0),  bei  drohendem  Collapsus 
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selbst  aus  Moschus;  ferner  verordnet  man  Gegenreize  auf  die  Haut, 
lauwarme  Bäder,  und  bei  fortdauerndem  Coma  kalte  Begiessungen  des 
Kopfes  im  warmen  Bade.  Innerlich  war  vordem  das  Zinkoxyd,  mit 
oder  ohne  Calomel,  viel  gebraucht,  während  neuerlich  theils^  das 
Chloralhydrat  (0,05  bis  0,15  dreistündlich  je  nach  dem  Alter  des 
Kindes),  theils  das  bei  der  Epilepsie  so  wirksame  Bromkalium  mit 
Vorliebe  angewandt  werden.  Auch  die  beiden  zuletzt  genannten 
Mittel  werden  öfter  in  Klystierform  einverleibt,  das  Chloral  bei  Kindern 
unter  einem  Jahre  etwa  in  der  Stärke  von  0,25. 


Capitel  V. 

Hysterie. 

g.  I.  Palbttgeiiese  und  Aeliologie. 

Die  Hysterie  stellt  eine  allgemeine  Neurose  dar,  bei  welcher  alle 
Functionen  des  Nervensystems:  die  psychischen,  sensiblen,  sensuellen, 
motorischen,  reflectorischeu  und  vegetativen,  Störungen  darbieten 
können.  Diese  Störungen  tragen  gewöhnlich  den  Charakter  einer 
krankhaften  Reizung,  zum  Theile  aber  auch  den  einer  verminderten 
Thätigkeit,  einer  Schwäche  oder  Lähmung  und  man  hat  mit  Recht 
gesagt,  dass  es  kaum  ein  neuropathisches  Symptom  gibt,  welches 
nicht  hysterischer  Natur  sein  kann.  Ohne  Zweifel  sind  Gehirn  und 
Rückenmark  als  wichtigster  Ausgangspunkt  dieser  Innervationsstörungen 
zu  betrachten;  der  Schmerz  z.  B.  ist  meist  als  eine  an  die  Körper- 
peripherie projicirte  Aeusserung  einer  centralen  Erregung  aufzufassen, 
und  hysterische  Lähmungen  scheinen  in  der  Regel  centrale,  im  Ge- 
hirne oder  Rückenmarke  wurzelnde,  zu  sein.  Indessen  scheinen  doch 
auch  die  peripherischen  Nerven,  die  sensitiven  sowohl  wie  die  moto- 
rischen und  insbesondere  das  sympathische  Nervensystem  an  der  Er- 
krankung direct  Theil  nehmen  zu  können.  — Die  Natur  der  anato- 
mischen Veränderangen  des  centralen  und  peripherischen  Nervensystems 
bei  der  Hysterie  ist  zur  Zeit  noch  nicht  gekannt;  jedenfalls  sind  diese 
Veränderungen,  wie  bei  anderen  sogenannten  functioneilen  Neurosen,  von 
der  feinsten  Art,  woraus  es  sich  denn  auch  erklärt,  dass  selbst  sehr 
ernst  aussehende  hysterische  Symptome  häufig  Avieder  rückgängig  werden. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
vorzugsweise  von  der  Zeit  der  Pubertätsentwickluug  an  bis  zum  Er- 
löschen der  Sexualthätigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Erfahrung,  dass 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustände  der  Sexual- 
organe die  Hysterie  begleiten,  hatten  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsorgane 
reflectorisch  hervor  gerufene  Erkrankung  des  gesummten 
Nervensystems  sei.  Diese  Erklärung,  wenn  sie  auch  einseitig  ist, 
trifft  in  der  That  für  viele  Fälle  von  Hysterie  zu.  Die  leichten 
lunervationsstörungen,  die  Hyperästhesie,  die  vermehrte  Reflexerreg- 
barkeit, die  psychische  Verstimmung,  welche  sich  bei  vielen  ganz 


Bysterie. 


435 


) 

gesunden  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf 
solchen  Vorgängen  zu  beruhen  und  bilden  gleichsam  ein  physiologi- 
sches Analogon  zu  der  durch  pathologische  Zustände  der  Sexualor- 
gane entstehenden  Hysterie.  Nicht  alle  Erkrankungen  des  Uterus 
und  der  Ovarien  haben  indessen  einen  gleichen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  Uterus  sind  es 
ausser  der  chronischen  Metritis  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes, die  Lagenveränderungen  und  Knickungen  desselben,  welche 
am  häufigsten  das  Leiden  bewirken,  während  beim  Uteruskrebse  und 
anderen  schweren  Destructionsprocessen  hysterische  Zufälle  weit  sel- 
tener sind,  vielleicht  darum,  weil  der  Krebs  sich  vorzugsweise  in 
einem  vorgerückteren  Alter  zeigt,  in  welchem  die  hysterische  Dispo- 
sition eine  verminderte  ist.  Sehr  häufig  knüpft  sich  die  Hysterie  an 
krankhafte  Verhältnisse,  welche  durch  die  Schwangerschaft,  durch  das 
Wochenbett,  durch  Aborteuf  durch  die  Lactation  geschaffen  werden, 
imd  viele  Frauen  datiren  ihr  Leiden  sehr  bestimmt  von  einer  solchen 
Epoche.  Was  die  Ovarien  betrifft,  so  begegnet  man  der  Hysterie 
häufiger  im  Geleite  chronischer  Oovoritis,  sowie  w'enig  umfänglicher, 
im  kleinen  Becken  liegender,  als  grosser  elevirter  Ovarialcysten.  — 
Ohne  Zweifel  können  aber  aueh  übermässige  physiologische  Erregungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  durch  Coitus,  durch  Onanie,  oder 
umgekehrt  durch  Nichtbefriedigung  einer  mittelst  erotischer  Phan- 
tasie lebhaft  angeregten  geschlechtlichen  Begierde  einen  älinlichen 
Einfluss  aut  das  Nervensystem  ausübeu,  wie  die  genannten  patholo- 
gischen Zustände  der  Sexualorgane.  Aber  es  ist  ebenso  einseitig  als 
frivol,  wenn  man  die  Fälle,  in  welchen  sich  Texturerkrankungen  der 
Genitalien  als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne 
Weiteres  von  dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  oder  von  einer  un- 
natürlichen Befriedigung  desselben  ableitet. 

Man  muss  Hasse,  der  die  Aetiologie  der  Plysterie  in  einer  eben 
so  feinen  als  würdigen  Weise  darstellt,  vollständig  beipflichten,  w'enn 
er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen,  bei 
Wittwen,  bei  alten  Jungfern,  w^elche  den  höheren  Bildungsstufen  an- 
gehören, w^eit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von  physi- 
schen ableitet.  Der  Effect  heftiger  psychischer  Einwirkungen  auf 
die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei  gesunden 
Menschen  häufig  deutlich  hervor.  Sehen  wir  doch,  dass  Menschen 
unter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  Schmerzen  im  Leibe, 
Prickeln  in  den  Fingerspitzen  empfinden,  dass  Menschen  im  Zorne  die 
Fäuste  ballen,  ihren  Gesichtsausdruck  verändern,  ohne  dass  der  Wille 
dabei  im  Spiele  ist;  und  sehen  wir  doch  ferner,  dass  nach  über- 
mässiger Anstrengung  der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hoch- 
gradige Hyperaesthesie  entwickelt.  Haben  wir  doch  endlich  jeden 
Tag  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  Gemüthsbewegungen  auf  den 
Erregungszustand  der  vasomotorischen  und  secretorischen  Nerven  ein- 
wirken, dass  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,  dass  sie  die 
Thränen-  und  Speichelsecretion  anregen.  Wenn  diese  mannigfachen 
und  difltlsen  Innervationsstörungen  durch  vorübergehende  psychische 
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Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nahe  genug  zu  vermuthen, 
dass  bleibende  Störungen  des  Nervensystems  sich  durch  jene  anhalten- 
den psychischen  Emotionen  ausbilden  können,  in  denen  sich  eia  Weib 
befindet,  welches  seine  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben 
getäuscht  sieht,  welches  glaubt,  dass  es  seine  Bestimmung  verfehlt 
habe,  und  welches  unter  dem  Drucke  dieser  und  ähnlicher  Gefühle  sich 
zu  keiner  anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.  Vollkommen 
stimmen  wir  Hasse  darin  bei,  dass  die  Hysterie  ebenso,  wie  sie  oft 
genug  durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch  in 
dem  dunkelen  Gefühle  oder  dem  niederschlagendeu  Bewusstsein  eines 
verfehlten  Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  wenn  die  einge- 
gangene Ehe  nicht  den  gemüthlicheu  Anforderungen,  zu  welchen  die 
Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen  Ansprüchen 
oder  den  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens  ent- 
spricht. 

Aber  nicht  allein  sexuelle  Erkrankungen,  sondern  die  verschieden- 
artigsten Körperleiden  vermögen  bei  vorhandener  Anlage  den  letzten 
Anstoss  zur  Entwickelung  der  Hysterie  zu  geben.  Organkrankheiten 
aller  Art  langwierige  Magen-  und  Darmleiden,  Vollblütigkeit,  vor 
Allem  aber  Erschöpfungszustände;  Bleichsucht,  Anämie  durch  starke 
Blutverluste,  durch  Nahrungsmangel,  durch  vorausgegaugene  acute 
oder  chronische  Krankheiten  können  sich  mit  hysterischen  Erscheinungen 
compliciren. 

Eine  angeborene  oder  erworbene  Anlage,  so  wenig  wir 
auch  wissen,  worauf  dieselbe  beruht,  spielt  bei  der  Entwickelung  der 
Hysterie  eine  wichtige  Rolle,  eine  wichtigere  vielleicht,  als  alle  bisher 
besprochenen  Momente.  Unter  dem  Einflüsse  einer  bedeutenden  An- 
lage sehen  wir  die  Krankheit  nicht  selten  ohne  bemerkbaren  weiteren 
Anlass  hervortreten,  oder  es  genügt  dann  der  Nachtheil  einer  ver- 
kehrten Erziehung,  einer  ungebrochenen  Eigenwilligkeit  und  Launen- 
haftigkeit, einer  vorzeitig  geweckten  Sinnlichkeit  der  Kinder,  ja  selbst 
der  blosse  Verkehr  mit  einer  Hysterischen,  um  die  Ausbildung  des 
Leidens  anzubahnen.  — Nur  unter  der  Voraussetzung  des  gleich- 
zeitigen Erfordernisses  einer  bestehenden  Anlage  wird  es  ferner  ver- 
ständlich, wie  aus  der  grossen  Zahl  von  Frauen,  welche  mit  Erosionen 
am  Muttermunde,  mit  Infarct,  mit  Form-  und  Lagenveränderungen  des 
Uterus  behaftet  sind,  doch  nur  eine  Minderzahl  von  Hysterie  heim- 
gesucht wird.  Die  Vererbung  der  Krankheitsanlage  von  einer  hysteri- 
schen Mutter  auf  die  Tochter  und  Enkelin  ist  ein  häufiges  Ereigniss, 
doch  können  auch  anderartige  Neurosen,  wie  Nervosität,  Epilepsie, 
Chorea , Ueberspanntheit,  Geistesstörung  etc. , ferner  Kränklichkeit, 
Körperschwäche  und  vorgerücktes  Alter  der  Erzeuger  bei  der  Nach- 
kommenschaft eine  hysterische  Disposition  begründen.  — Die  Hystei'ie 
entwickelt  sich  nur  höchst  selten  schon  bei  Kindern  vor  dem  zwölften 
Jahre  und  nicht  weniger  selten  noch  jenseits  des  klimakterischen 
Alters,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  von  beiderlei  Art  fehlt.  — Das 
männliche  Geschlecht  bleibt  keineswegs  ganz  von  der  Hysterie  ver- 
schont und  nach  einer  Zusammenstellung  von  Briquet  hätten  sich 
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unter  1000  Kranken  50  Männer  befunden.  — Gewöhnlich  werden 
hysterische  Erscheinungen,  wenn  sie  bei  Männern  verkommen,  als 
Hypochondrie  aufgefasst.  — Die  Krankheit  befällt  Personen  von  jed- 
welcher  Constitution,  mit  Vorliebe  jedoch  solche  mit  ungewöhnlicher 
nervöser  Erregbarkeit  oder  ausgesprochener  ßlutarmiith. 

§.  2.  Syinploiiie  und  Verlauf. 

Die  Hysterie  entwickelt  sich  gewöhnlich  unmerklich  unter  den 
prodromalen  Erscheinungen  einer  vermehrten  Erregbarkeit  und  psy- 
chischen Verstimmung,  und  nur  ausnahmsweise,  besonders  nach  einer 
heftig  einwirkenden  Gelegenheitsursache,  treten  wohl  auch  die  präg- 
nanten Symptome  der  Krankheit  rasch  hervor.  Die  unendliche  Ver- 
schiedenheit der  Symptome  und  Bilder  dieses  fast  immer  höchst 
chronisch  verlaufenden  Leidens  lässt  die  Entwerfung  eines  einheitlichen 
und  übersichtlichen  Krankheitsbildes  nicht  zu.  Eegellos  tritt  im  Ver- 
laufe des  Uebels  eine  oft  wahrhaft  staunenswerthe  Zahl  von  Symptomen 
theils  nebeneinander,  theils  nacheinander  zu  Tage,  gewöhnlich  so,  dass 
zu  einer  Zeit  diese,  zu  einer  andern  jene  Erscheinung  die  Hauptklage 
der  Kranken  bildet,  und  den  Arzt  vorzugsweise  beschäftigt;  indessen 
sind  doch  auch  solche  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  eine  und  dieselbe 
Störung,  z,  B.  eine  Aphonie,  Dysphagie,  Ischurie  etc.  als  dominiren- 
des  Symptom  durch  viele  Monate  hartnäckig  fortbesteht.  — Wir  be- 
trachten die  Symptome  der  Hysterie  nachstehend  in  classificirter 
Reihenfolge. 

Sensibilitätsstörungen  bilden  die  häufigsten  Krankheitser- 
scheinungen bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle.  Unter 
ihnen  ist  zunächst  die  hysterische  Hyperästhesie  zu  erwähnen,  welche 
bald  als  erhöhte  Schmerzempfindlichkeit  in  diesem  oder  jenem  Districte 
der  Haut  oder  innerer  Theile,  bald  als  abnorme  Reizbarkeit  der 
höheren  Sinne,  als  Lichtscheu,  Abneigung  gegen  gewisse  Farben,  be- 
sonders gegen  Roth,  als  grosse  Empfindlichkeit  gegen  die  unbedeutend- 
sten Geräusche,  gegen  gewöhnliche  Geschmacks-  oder  Geruchsein- 
drücke sich  darstellt.  Auch  subjectiv  sich  bildende  Licht-  und  Farben- 
erscheinungen, Genichs-  und  Geschmacksempfindungen  spielen  zuweilen 
eine  grosse  Rolle.  Bei  einzelnen  Kranken  beobachtet  man  ferner  eine 
auffallende  Verschärfung  und  Verfeinerung  der  Sinne,  so  dass  die 
Leistungsfähigkeit  des  Tastgefühls,  des  Geruches,  Geschmackes  oder 
Gehöres  in  einer  Staunen  erregenden  Weise  gesteigert  ist.  Es  ist 
bekannt,  dass  solche  Sinuesverfeinerungeu  auf  die  grosse  Menge  leicht 
den  Eindruck  des  Wunderbaren  machen  und  von  der  Speculatiou  unter 
der  Firma  der  Clairvoyance  zur  Ausbeutung  des  Publicums  benutzt 
werden.  Zur  gesteigerten  Empfindlichkeit  gegen  verhältnissmässig 
schwache  Reize  gesellen  sich  nicht  selten  Idiosynkrasien,  d.  h. 
gewisse  Eindrücke,  welche  durch  ihre  Qualität  auf  andere  Menschen 
einen  widrigen  Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hysterischen  manch- 
mal das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  und  umgekehrt  verletzen  Reize, 
welche  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden 
Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne  hysterischer  Kranken.  Am 
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Bekanntesten  ist  die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  den  Geruch 
veibrannter  Federn  lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  einnehnien, 
während  ihnen  der  Geruch  von  Veilchen,  Hyacinthen  etc.  vielleicht 
unangenehm  ist. 

Spontane  Schmerzen,  sowohl  mit  dem  Charakter  eines  ge- 
wöhnlichen sog.  Parenchymschmerzes,  als  mit  dem  eines  neuralgischen 
Schmerzes  spielen- im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  Hauptrolle  und 
kommen  in  ungemeiner  Mannigfaltigkeit  vor.  Zu  den  häufigsten  ge- 
hören: Kopfschmerzen  aller  Art,  besonders  als  Migräne,  oder  als  ein 
auf  eine  kleine^  Stelle  begrenzter,  meist  auf  der  Scheitelhöhe  neben 
der  Pfeilnaht  sitzender  Schmerz  (Clavus  hystericus),  Neuralgien  des 
Quintus  und  Occipitalnerven,  dann  Brustschmerzen  in  Verbindung  mit 
Beklemmung,  Angst  und  Herzklopfen,  Neuralgie  und  Hyperästhesie 
der  Mamma,  Intercostalneuralgie , besonders  auf  der  linken  Seite; 
ferner  bildet  oft  ein  hartnäckiger  Eückenschmerz  die  hervorstechendste 
Klage  hysterischer  Mädchen  und  Frauen  (sog.  hysterische  Spinalirri- 
tation); dieser  Rückenschmerz  verhält  sich  nicht  in  allen  Fällen  gleich: 
er  wü’d  bald  durch  Druck  auf  einen  oder  mehrere  Wirbel,  bald  durch 
solchen  auf  die  seitlich  davon  gelegenen  Rückenpartien  hervorgerufen 
oder  gesteigert,  und  man  hat  diesen  Beschwerden  die  Bedeutung  einer 
Neuralgie  oder  Hyperästhesie  der  sensiblen  Fasern  der  Haut,  der 
Muskeln  und  Fascieu  des  Rückens  oder  des  Periosts  der  Wirbel  bei- 
zulegen. Ein  umschrieben  schmerzhafter  Punkt  zur  Seite  eines  Wir- 
bels kann  auch  die  Bedeutung  des  hinteren  Schmerzpunktes  einer 
Intercostalneuralgie  haben.  Vor  einer  Verwechselung  des  hysterischen 
Rückenschmerzes  mit  einer  Wirbel-  oder  Rückenmarkserkrankung 
schützt  der  Umstand,  dass  es  sich  bei  jenem  meistens  um  jüngere 
Personen  weiblichen  Geschlechts  mit  ausgesprochener  Nervosität  oder 
mit  noch  anderartigen  hysterischen  Erscheinungen  handelt.  - Auch 
Schmerzen  im  Unterleibe  gehören  zu  den  gewöhnlichen  Klagen  der 
Hysterischen,  und  es  können  hier  namentlich  Cardialgien,  verbunden 
mit  Erbrechen,  den  irrigen  Verdacht  eines  Magengeschwüres  wecken, 
ferner  Enteralgien  eines  oder  des  andern  Darmabschnitts,  in  Verbindung 
mit  grosser  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken  für  den  leisesten  Druck 
(Hyperästhesie  der  Bauchdecken)  und  hysterischem  Meteorismus  des 
Bauches  wohl  vorübergehend  für  eine  Bauchfellentzündung  impouiren. 
Neuerlich  hat  Charcot  und  vor  ihm  schon  Schützenberger, 
Piorry,  Negrier  u.  A.  auf  einen  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend 
aufmerksam  gemacht,  welcher  die  Bedeutung  eines  Eierstockschmerzes 
hat.  Dieser  Schmerz  gibt  sich  nach  Charcot  bald  spontan,  bald  erst 
bei  Druck  vom  Hypogastrium  aus  gegen  beide  oder  nur  gegen  das 
eine  Ovarium  (häufiger  das  linke)  kund  und  zuweilen  soll  das  schmerz- 
hafte Organ  zugleich  krankhaft  vergrössert  und  für  den  tastenden 
Finger  erreichbar  sein.  Ein  besonderes  Interesse  gewinnt  nun  diese 
Ovaralgie  dadurch,  dass  nach  Schützenberger  und  Charcot  iu 
derartigen  Fällen  mittelst  eines  Druckes  gegen  die  Eierstockgegend 
auf  künstlichem  Wege  eine  hysterische  Aura  (Gefühl  von  Einschnürung 
in  der  Magengrube  und  im  Halse,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Herzklopfen, 


Ohrenbrausen  und  Sebstörung  auf  der  Seite  des  schmerzenden  Ova- 
riums),  und  bei  Fortsetzung  des  Druckes  ein  wirklicher  hystero-epilepti- 
scher  Anfall  (Umnebelung  des  Bewusstseins  und  allgemeine  Krämpfe) 
hervorgebracht  werden  kann.  Dass  der  Eierstockschmerz  eine  bei 
Hysterischen  häufig  vorkommende  Erscheinung  sei,  wird  von  Jolly, 
gestützt  auf  ziemlich  zahlreiche  Untersuchungen,  bestritten,  und  was 
die  Möglichkeit  der  künstlichen  Einleitung  eines  hysterischen  Anfalls 
durch  Druck  auf  das  empfindliche  Ovarium  anlangt,  so  kann  dasselbe 
Resultat  auch  durch  Druck  auf  andere  hyperästhetische  Stellen,  auf 
das  Epigastrium,  auf  den  Rücken  etc.  erlangt  werden.  — An  den 
Extremitäten  kommen  häufig  cutane  Hyperästhesien,  Muskelschmerzen 
und  Neuralgien  vor.  Besondere  Erwähnung  verdienen  aber  die  von 
dem  englischen  Chirurgen  Brodie  zuerst  beschriebenen,  in  Deutsch- 
land erst  neuerlich  durch  Esmarch,  0.  Berger,  Wernher  u.  A. 
mehr  gewürdigten  Gelenkneuralgien.  Dieselben  zeigen  sich  zwar 
vorwiegend  bei  hysterischen  oder  nervösen  Mädchen ^ und  Frauen, 
können  aber  auch  bei  robusten  Personen  und  selbst»  bei  Männern  ver- 
kommen, und  entwickeln  sich  entweder  ohne  besonderen  Anlass  oder 
nach  einer  bestimmten  Gelegenheitsursache:  einer  üeberanstrenguug, 
Contusion,  Distorsion,  Erkältung,  selbst  nach  Gemüthsbewegungen. 
Das  Knie  und  das  Hüftgelenk  fand  man  am  häufigsten  betroffen,  doch 
können  auch  die  übrigen  grossen  sowie  die  kleinen  Gliedergelenke  er- 
kranken, ja  man  vermuthet,  dass  manche  Fälle  des  hysterischen 
Rückenschmerzes  unter  diese  Gelenkneuralgien  gehören  möchten.  Die 
Haupterscheinung  besteht  in  einem  mehr  oder  weniger  lebhaften,  bei 
jeder  Bewegung  sich  steigernden  Gelenkschmerze,  welcher  anfallsweise 
wiederkehrt  oder  zunimmt,  bei  Druck  infolge  einer  meist  gleichzeitig 
bestehenden  cutanen  Hyperästhesie  sich  steigert,  ausserdem  aber  noch 
bestimmte,  an  jedem  Gelenke  besonders  lokalisirte  Schmerzpunkte 
erkennen  lässt,  und  welcher  längs  der  betheiligten  -Nerven  in  ver- 
schiedenen Richtungen  über  das  Glied  ausstrahlt.  Im  Widerspruche 
mit  dem  Schmerze  steht  ein  oft  völlig  negativ  ausfallendes  Uuter- 
suchungsergebniss  des  Gelenkes  und  hierin  liegt  ein  wichtiger  diagno- 
stischer Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  dieser  Gelenkneurose  von 
den  chronischen  Gelenkentzündungen  und  Gelenkrheumatismen;  doch 
darf  man  auf  der  anderen  Seite  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  auch 
bei  schweren  organischen  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden  excentrische 
Gelenkschmerzen  ohne  objective  Veränderung  an  den  Gelenken  nicht 
selten  verkommen.  Immerhin  können  aber  doch  auch  bei  der  hysteri- 
schen Gelenkneurose  nicht  allein  leichte  Anschwellung  und  Rothe  der 
Haut  durch  gleichzeitiges  Bestehen  einer  vasomotorischen  Störung, 
sondern  selbst  dauernde  Verkürzungen  der  an  dem  Gelenke  ange- 
hefteten Muskeln,  und  in  Folge  davon  Steifigkeit  und  Unbeweglichkeit 
des  Gelenkes  vorgefunden  werden.  — Erhöhte  Empfindlichkeit  oder 
Schmerz  in  der  Urethra,  der  Blase,  in  den  Genitalien  kommt  vor- 
zugsweise bei  solchen  Hysterischen  vor,  bei  welchen  ein  Genitalleiden 
vorliegt;  der  Beischlaf  ist  unter  solchen  Umständen  oft  schmerzhaft 
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und  wird  gemicdGii,  doch  kouinien  auch  sexuelle  Erregungen  mit  ver 
mehrter  Geschlechtsbegierde  vor. 

Höchst  merkwürdig  ist  es,  dass  neben  den  angeführten  Er- 
scheinungen der  Hyperästhesie  und  spontanen  Schmerzhaftigkeit  gleich- 
zeitig oft  Anästhesien  Vorkommen,  und  zwar  treten  diese  nach 
einem  hysterischen  Anfalle  am  deutlichsten  hervor.  Die  Gefühls- 
lähmung kann  die  Haut,  aber  auch  die  tieferen  Theile,  die  Schleim- 
häute, die  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln  betreffen,  und  im  letzteren 
Falle  besteht  oft  gleichzeitig  Bewegungsataxie,  d.  h.  die  Ausführung 
geordneter  Bewegung  ist  nur  unter  Mitwirkung  des  Gesichtes  mög- 
lich. Die  Anästhesie  der  Haut  befällt  in  der  Regel  nur  einzelne 
Körperstellen,  am  häufigsten  den  Rücken  der  Hände  und  Füsse, 
manchmal  die  eine  Körperhälfte,  selbst  mit  Einschluss  der  Schleim- 
haut des  Mundes,  der  Nase  und  Bindehaut  dieser  Seite, -wo  dann  auf 
Reizung  des  betreffenden  Auges  oder  der  Nasenhöhle  keine  Reflexe 
eintreten;  höchst  selten  wird  die  ganze  Körperoberfläche  betroffen. 
Ferner  ist  häufig  nur  eine  oder  die  andere  Gefühlsqualität,  der  Tast- 
sinn, Drucksinn,  Temperatursinn  vermindert  oder  aufgehoben ; am  ge- 
wöhnlichsten ist  die  Fähigkeit,  Schmerz  zu  empfinden,  aufgehoben, 
und  es  mag  wohl  in  manchen  Fällen,  in  welchen  sich  Hysterische,  um 
Aufsehen  zu  erregen,  höchst  schmerzhaften  Proceduren  unterzogen, 
neben  dem  abnormen  psychischen  Zustande  zugleich  eine  solche 
Analgesie  Vorgelegen  haben.  Zu  den  selteneren  Anästhesien  gehören 
jene  der  Harnblase  mit  consecutiver  Harnretention,  jene  der  Genital- 
schleimhaut mit  mangelndem  Wollustgefühle  beim  Beischlafe,  ferner 
Lähmungen  der  höheren  Sinnesfunctionen:  Verlust  des  Geruches,  des 
Geschmackes,  des  Gehöres,  schwere  Gesichtsstöruugeu,  wie  Amblyopie, 
Amaurose,  Hemiopie,  Achromatopsie,  und  es  treten  diese  Störungen 
gewöhnlich  rasch  nach  einem  hysterischen  Anfalle  auf,  um  oft  ebenso 
unerwartet  wieder  zu  verschwinden. 

Wie  in  der  sensiblen,  so  bieten  sich  auch  in  der  motorischen 
Sphäre  bei  Hysterischen  sow'ohl  Erregungs-  als  Lähmungszustände  dar. 
Ungemein  gross  ist  die  Zahl  der  vorkommenden  spastischen  Er- 
scheinungen, Von  Seiten  der  Verdauungswege  begegnet  man  zu- 
nächst einem  Schlingkrampfe  in  der  Speiseröhre  oder  auch  im  Schlund- 
schnürer, welcher  der  Schlundsonde  ein  Hinderniss  entgegensetzt  und 
das  Hinabschlucken  von  Nahrungsmitteln  erschwert  oder  selbst  zur- 
sofortigen  Regurgitation  des  Verschluckten  führt.  Ich  behandelte  hier 
in  Giessen  eine  Dame,  welche  geraume  Zeit  hindurch  keine  andere 
Nahrung  als  dicke  Milch  hinabzuschlucken  vermochte.  Auch  der  so 
häufig  zur  Beobachtung  kommende  sog.  Globus  hystericus,  d.  h. 
die  Empfindung,  als  ob  ein  fremder  Körper,  eine  Kugel,  im  Schlunde 
oder  Oesophagus  festsitze,  oder  sich  vom  Epigastrium  oder  vom 
unteren  Bauche  aus  nach  oben  fortbewege  und  im  Schlunde  stecken 
bleibe,  wird  herkömmlich  von  einer  fixen  oder  von  unten  nach  oben 
fortschreitenden  krampfhaften  Contraction  der  Muskeln  der  Speiseröhre 
und  des  Schlundes  abgeleitet;  Andere  erachten  dagegen  mit  Eulen- 
burg den  Globus  für  eine  von  Krampf  unabhängige  sensible  Reiz- 
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erscheinung  und  es  spricht  für  diese  Ansicht  der  Umstand,  dass  ueim 
einfachen  Globus  das  Schlucken  nicht  behindert  ist.  Eine  auftallende 
und  ziemlich  häufig  vorkommende  Krampferscheinung  ist  das  hyste- 
rische Rülpsen,  bei  welchem  wohl  Stunden  lang  alle  paar  Minuten 
mit  schallendem  Geräusche  Gase  und  verschluckte  Luft  aiis  dem 
Magen  ausgestossen  w'erden.  Etwas  seltener  beobachtet  man  ein  hart- 
näckiges hysterisches  Erbrechen,  w'elches  in  Verbindung  mit  Cardialgie 
durch  Wochen  und  Monate  fortbestehen  und  durch  die  gehinderte  Er- 
nährung die  äusserste  Erschöpfung  bewirken  kann,  dann  aber  oft  un- 
erwartet von  selbst  wieder  verschwindet.  Krampfhafte  Darmzusammen- 
ziehungen  verrathen  sich  manchmal  durch  auftallende  polterode  Ge- 
räusche im  Leibe,  durch  das  Sichtbarwerden  der  peristaltischen 
Bewegungen  durch  die  Bauchdecken  hindurch,  oder  selbst  durch  das 
Eühlbarwerden  rundlicher  Tumoren,  welche  sich  durch  einen  tympa- 
nitischen  Percussionsschall  und  durch  den  Umstand,  dass  sie  mit  dem 
Nachlasse  der  krampfhaften  Darmcontractionen  plötzlich  verschwinden^ 
als  sog.  Windgeschwülste  kennzeichnen.  — Aus  der  grossen  Reihe 
der  hysterischen  Respirationskrämpfe  erwähnen  wir  eines  fortdauern- 
den, höchst  qualvollen  Niesens  (Niesekrampf),  eines  sehr  beschleunig- 
ten krampfhaften  In-  und  Esspirirens  wie  beim  Athmen  gehetzter 
Thiere,  der  asthmatischen  Zufälle  Hysterischer,  eines  anhaltend  sich, 
wiederholenden  Gähnens  oder  Singultus,  ferner  des  mit  bedenklichen 
Erstickungszufällen  verbundenen  momentanen  Glottisverschlusses,  end- 
lich des  krankhaften  Schreiens,  des  unwillkürlichen  Ausstossens 
thierischer  Laute,  sowie  des  Lach-  und  Weinkrampfes,  w^elch’  letztere 
exspiratorische  Krämpfe  darstellen,  die  oft  nach  ganz  unerheblichen 
psychischen  Anlässen  oder  selbst  ganz  ohne  eine  entsprechende 
Seelenstimmung  paroxysmenweise  auftreten.  Ein  krampfhafter  hy- 
sterischer Husten  ist  manchmal  so  hervorstechend  und  quälend , dass 
er  die  Besorgniss  emer  Brusterkrankung  erwecken  kann,  doch  wird 
man  aus  der  Trockenheit  des  Hustens,  einem  eigenthümlich  rauhen, 
bellenden  Tone  desselben  und  aus  den  obwaltenden  übrigen  Verhält- 
nissen seine  w'ahre  Bedeutung  in  der  Regel  errathen.  — Von  Seiten 
der  Harnwege  beobachtet  man  nicht  allein  gesteigerten  schmerzhaften 
Harndrang,  sondern  auch  hartnäckige  Harnverhaltung  infolge  von 
Krampf  des  Blasensphincters,  so  dass  der  ürm  nicht  selten  Wochen 
lang  mittelst  des  Katheters,  der  alsdann  nur  schwierig  durch  den  fest 
geschlossenen  Sphincter  dringt,  entleert  werden  muss.  — Eine  schmerz- 
hafte Zusammenziehung  des  Constrictor  cunni  liegt  dem  sog.  Scheiden- 
krampfe (Vaginismus)  zu  Grunde,  welcher  den  Beischlaf  schmerzhaft 
macht  oder  gänzlich  verhindert.  — Partielle  klonische  Krämpfe  an 
den  Muskeln  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Extremitäten  oder  des 
Rumpfes,  sowie  vorübergehende  Contracturen  an  einem  oder  an  mehre- 
ren Gliedern  treten  im  Laufe  der  Hysterie,  besonders  nach  Gemüths- 
bewegungen  oder  nach  hysterischen  Anfällen  öfters  auf  und  ver- 
schwinden meistens  nach  wenigen  Tagen  wdeder.  Es  kommen  aber 
auch  permanente  Contracturen,  meist  neben  anderartigen,  schon  länger 
bestehenden  hysterischen  Erscheinungen  vor,  und  auch  diese  können 
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sich  ■ plötzlich  ausbilden  oder  allmählich  zu  bereits  bestehenden  hy- 
sterischen Lähmungen,  Yon  denen  weiter  unten  die  Rede,  sich  hinzu- 
gesellen. Diese  Contractureu  bedingen  eine  krampfhafte  Unbeweglich- 
keit, permanente  Streckung,  Beugung  oder  Verdrehung  an  den  oberen 
oder  unteren  Extremitäten  (hysterischer  Klumpfuss).  Ebenso  wie  man 
die  verschiedenartigsten  hysterischen  Erscheinungen,  selbst  wenn  sie 
veraltet  waren,  oft  doch  noch  unerwartet  und  rasch  verschwinden 
sieht,  so  kann  sich  auch  eine  Jahre  lang  bestandene  hysterische  Con- 
tractur  plötzlich  wieder  zurückbilden ; in  anderen  Fällen  wird  dieselbe 
unheilbar  und  führt  zur  Atrophie  der  contracturirten  Muskeln.  Char- 
■cot  nimmt  an,  dass  es  in  veralteten  Fällen  von  hysterischer  Con- 
tractur  zu  einer  sclerösen  Degeneration  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
marks komme,  und  meint,  dass  man  den  Eintritt  einer  tiefgehenden 
Veränderung  im  Rückenmarke  mit  Bestimmtheit  dann  annehmen  könne, 
wenn  sich  in  der  Chloroformnarkose  die  Starrheit  der  Gliedmassen 
nur  langsam  ausgleiche  oder  in  ausgeprägter  Weise  fortbestehe. 

Die  höchste  Entfaltung  gewinnen  bei  Hysterischen  die  Krampf- 
erscheinungeii  während  der  sogenannten  hysterischen  Anfälle,  und 
in  manchen  zweifelhaften  Krankheitsfällen  bilden  diese  hinzukommenden 
hysterischen  Paroxysmen  gewissermassen  das  Wahrzeichen  für  die 
Diagnose.  Die  Anfälle  können  gleich  auftreten,  die  Scene  geradezu 
eröffnen,  oder  erst  nach  langem  Bestände  des  Leidens  hinzukommen; 
sie  können  aber  auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  fehlen. 
Den  Anstoss  zur  Entstehung  der  Anfälle  geben  manchmal  peripherische, 
centripetal  fortgepflanzte  Reize,  psychische  Aufregungen,  der  Eintritt 
der  Regeln,  oder  der  Ausbruch  erfolgt  spontan.  Oft  gehen  diesem 
gewisse  Vorboten;  Schwindel,  Kopfschmerz,  psychische  Erregung, 
Gesichtsverdunkelung,  Ohrenbrausen,  das  Gefühl  des  Globus  etc. 
voraus  (hysterische  Aura).  Der  Anfall  selbst  besteht  iii  bald  mehr, 
bald  weniger  vollständig  über  den  Körper  verbreiteten  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  von  höchst  wechselvoller  Beschaffenheit.  Bald 
bemerkt  man  nur  ein  leichtes  Zittern,  ein  rhythmisches  Zucken,  eine 
choreaartige  Bewegung,  bald  ein  Ausfahren  mit  den  Armen,  ein 
Treten  mit  den  Füssen,  eine  tetanische  Rückwärts-  oder  Seitwärts- 
krümmung des  Körpers,  ein  ümherwälzen  im  Bette,  so  dass  bei 
fehlender  Hülfe  die  Kranken  leicht  auf  den  Boden  fallen.  Im  Ver- 
laufe des  Anfalls,  dessen  Dauer  zwischen  wenigen  Minuten  und 
mehreren  Stunden  variiren  kann,  ändert  sich  oft  das  Bild  des  Krampfes, 
es  treten  Pausen  ein,  und  während  man  den  Anfall  schon  beendigt 
glaubt,  beginnt  gleich  darauf  der  Krampf  aufs  neue.  Das  Bewusstsein 
ist  während  der  Anfälle  selten  völlig  ungetrübt  (unter  300  Fällen, 
welche  Briquet  beobachtete,  war  dies  nur  30  mal  der  Fall);  doch 
ist  dasselbe  auch  nur  ausnahmsweise,  in  den  schwersten  Anfällen, 
gänzlich  aufgehoben;  viele  Kranke  geben,  wenn  der  Arzt  sie  im  An- 
falle nachdrücklich  anredet,  Zeichen  des  Verständnisses  von  sich;  sie 
vermögen  sogar  den  Anfall  so  lange  zu  unterdrücken,  bis  sie  ihre 
Wohnung  erreicht,  sich  auf  ein  Bett  niedergelegt  haben,  ja  wir  konn- 
ten einigemal  bei  Spitalkranken  mit  häufig  wiederkehrenden  Krämpfen 
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durch  ein  strenges  Verbot  mit  Androhung  der  Entlassung  den  An- 
fällen plötzlich  ein  Ende  machen.  Nicht  selten  bestehen  aber  während 
der  Krampfanfälle  Sinnestäuschungen  und  Delirien,  welche  sich  durch 
lautes  Schreien,  Singen,  Lachen,  Weinen  etc.  bekunden,  ja  es  können 
sich  neben  dem  Krampfe  tiefe  psychische  Störungen  aussprechen,  oder 
diese  können  sogar  auch  ohne  Krämpfe,  bezw.  statt  ihrer,  in  An- 
fällen auftreten.  Manche  verfallen  in  tobsüchtige  Zustände,  wohl- 
erzogene und  gebildete  Frauen  bedienen  sich  gemeiner  Schimpfreden, 
verrathen  durch  VVort  und  Gebärde  geschlechtliche  Lüsternheit;  An- 
dere glauben  sich  vom  Teufel,  von  bösen  Geistern  besessen,  oder  sie 
gerathen  in  poetische  oder  religiöse  Ekstase,  recitiren  Verse  oder 
sagen  Gebete,  fromme  Sprüche  her.  In  seltenen  Fällen  beobachtet 
man  endlich  bei  Hysterischen  die  räthsel haften  Zustände  des  Traum- 
wachens. Neben  dem  eigentlichen  Nachtwandeln  ist  zu  diesen  die 
Chorea  major  oder  Chorea  Germanorum  zu  rechnen,  bei  wel- 
cher sich  auch  im  Wachen  vorübergehend  ein  Zustand  ausbildet, 
welchen  man  treffend  als  ein  in  wirkliche  Action  übertragenes  Träumen 
definirt  hat.  Dabei  verrathen  die  Kranken  während  ihres  traumhaften 
Handelns  einen  lebhaften  ßewegungsdrang,  eine  Neigung  zum  Steigen, 
Springen,  Klettern  oder  auch  zu  wirklichen  Krampf bewegun gen.  Legen 
sich  dieselben  endlich  erschöpft  nieder,  so  verfallen  sie  in  einen 
ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie  ganz  ohne  oder  doch  nur  mit  un- 
klarer Erinnerung  an  das  Geschehene  erwachen.  Wir  behandelten  ein 
junges  Mädchen,  bei  welchem  sich  diese  Anfälle  so  genau  an  die  Zeit 
der  Regeln  knüpfte,  dass  dasselbe  in  der  Zwischenzeit  unbedenklich 
auf  dem  Lande,  entfernt  vom  ärztlichen  Beistände  sein  konnte,  von 
wo  es  vierwöchentlich  auf  einige  Tage  nach  Giessen  kam,  um  ihre 
Anfälle,  welche  einige  Tage  währten,  zu  überstehen.  Nach  mehr- 
jähriger Dauer  der  Krankheit  kam  es  zu  bleibender  Genesung. 

Die  hysterischen  Anfälle  kleiden  sich  aber  auch  zuweilen  in  das 
Gewand  der  Katalepsie,-  oder  Starrsucht,  und  die  meisten  Be- 
obachtungen dieser  interessanten,  ihrem  Wesen  nach  jedoch  noch 
wenig  aufgeklärten  Krampfform  beziehen  sich  auf  hysterische  Mädchen 
und  Frauen,  obwohl  doch  auch  im  Geleite  anderer  Neuropathien, 
neben  Geisteskrankheiten  und  materiellen  Gehirnleiden,  neben -Epi- 
lepsie und  Chorea,  endlich  auch  mehr  idiopathisch,  bei  disponirten 
Individuen  z.  B.  nach  einem  heftigen  psychischen  Eindrücke,  katalep- 
tische  Zustände  Vorkommen.  Mehrere  derartige  Fälle,  welche  ich 
sah,  waren  mir  vorher  von  den  Angehörigen  als  stille  oder  innerliche 
Krämpfe,  einmal  als  Schlafsucht  und  einmal  als  Scheintod  bezeichnet 
worden.  In  der  That  kann  man  solche  Personen  während  des  An- 
falls bei  ganz  oberflächlicher  Beobachtung  für  schlafend,  ja  bei  er- 
kalteter Haut  und  herabgesetzter  Respirations-  und  Herzthätigkeit 
selbst  für  todt  halten;  versucht  man  nun  aber,  ein  Glied  aus  seiner 
Lage  zu  rücken,  so  bemerkt  mau,  dass  eine  durch  Muskelspannung 
bedingte  Starre  mehr  oder  weniger  vollständig  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  ist.  Versucht  man  weiter,  einem  starren  Gliede  eine  andere 
Stellung  zu  geben,  so  gibt  dasselbe  allmählich  nach,  verharrt  aber 
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wie  ein  Gebilde  aus  Wachs,  in  dieser  neuen  Stellung  mit  der  gleichen 
Starrheit  (Flexibilitas  cerea),  ja  es  kann  ein  Glied  in  der  anstrengend- 
sten und  gezwungensten  Stellung  einige  Zeit  aushalten,  bevor  es  all- 
mählich niedersinkt.  Die  Rellexerregbarkeit  kann  aufgehoben,  aber 
auch  theilweise  erhalten  sein;  das  Bewusstsein  kann  total  aufgehoben 
oder  nur  unvollständig  geschwunden  sein,  so  dass  auf  stärkere  Reize 
Schmerzesäusserungen  sichtbar  werden.  Aber  auch  jene  von  Laien 
gerne  weiter  erzählten  Fälle  von  anscheinend  Bewusstlosen  oder  sogar 
von  Scheintodten,  welclie  Alles,  was  sich  um  sie  her  zuträgt,  wahr- 
nehmen, gehören  nicht  ganz  ins  Bereich  der  Fabel,  wenn  auch  solchen 
■Zuständen  gegenüber  der  Gedanke  an  möglichen  Betrug  beim  Arzte 
stets  wach  sein  muss. 

Es  verdient  endlich  erwähnt  zu  werden,  dass  bei  Hysterischen 
Krämpfe  verkommen  können,  welche  an  Epilepsie  erinnern  (Hystero- 
Epilepsie).  Hier  muss  man  wieder  zwischen  solchen  Fällen  unter- 
scheiden, in  welchen  neben  Hysterie  und  unabhängig  von  dieser,  zu- 
gleich wahre  Epilepsie  besteht,  und  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  hy- 
sterischer Krampf  einem  epileptischen  mehr  oder  weniger  ähnlich  ist.  | 
Charcot  hebt  die  Wichtigkeit  hervor,  zwischen  dem  Bestehen  wahrer 
Epilepsie  neben  Hysterie  und  zwischen  epileptiformen  hysterischen 
Krämpfen  zu  unterscheiden,  indem  selbst  die  Prognose  sich  in  den 
beiden  Fällen  verschieden  gestaltet. 

Wie  in  dem  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  ausser  den  schmerz- 
haften Erregungen  auch  Anästhesie  vorkommt,  so  zeigen  sich,  was 
die  Motilität  betrifft,  neben  hysterischen  Krämpfen  auch  hysterische 
Lähmungen.  Dierse  sind  keineswegs  selten  und  Briquet  constatirte 
sogar  unter  370  Fällen  von  Hysterie  120  Lähmungen.  Sie  ent- 
wickeln sich  bald  rasch,  nach  einem  hysterischen  Anfalle,  nach  einer 
psychischen  Erregung  oder  während  der  Menstruationszeit,  bald  mehr 
allmählich  aus  unbekannter  Ursache.  Dieselben  können  umschrieben 
oder  verbreitet  sein  und  die  verschiedensten  äusseren  und  inneren 
Muskeln  betreffen.  Mit  Vorliebe  werden  die  Extremitäten  betroffen, 
entweder  nur  eine  einzige  (besonders  ein  Arm)  oder  mehrere,  und  im 
letzteren  Falle  können  wieder  die  beiden  gleichnamigen  Glieder  (Pa- 
raplegie) oder  diejenigen  der  einen  Körperseite  (Hemiplegie)  ergriffen 
sein,  endlich  auch  gekreuzte  oder  allgemeine  Paralysen  verkommen. 
Der  Grad  der  Lähmung  differirt  von  dem  einer  blossen  Schwäche, 
z.  B.  einer  raschen  Ermattung  der  Beine  beim  Gehen,  bis  zur  gänz- 
lichen Unbeweglichkeit  des  Gliedes.  Das  Verhalten  der  electromus- 
kulären  Contractilität  bleibt  bei  den  hysterischen  Lähmungen  dauernd 
ein  normales,  ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  an  den 
gelähmten  Theilen  zugleich  eine  bald  mehr,  bald  weniger  ausgeprägte 
Anästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln  coustatiren  und  dem  ent- 
sprechend findet  man  die  electro-cutane  und  die  electro-muskuläre 
Sensibilität  vermindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  Nur  selten  be- 
obachtet man  neben  den  Gliederlähmungen  gleichzeitig  Parese  der  mi- 
mischen Gesichts-  oder  der  Augenmuskeln,  Anästhesie  der  Gesichts- 
haut und  einzelner  Sinnesorgane  etc.;  öfter  sah  man  hingegen  eine 
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Ptosis  des  Oberlides  als  Ausdruck  einer  hysterischen  Paralyse.  — 
Mannigfaltig  sind  die  an  inneren  Körpergebilden  vorkominenden  Läh- 
mungen. Eine  Erschwerung  oder  ein  gänzliches  Unvermögen  des 
Sehlingens  kann  von  einer  Paralyse  des  Schlundschnürers  und  Oeso- 
phagus abhängen,  doch  müsste  erst  mittelst  der  Schlundsonde  festge 
stellt  werden,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  spastische  Dysphagie 
handelt.  Zuweilen  kommt  es  bei  Hysterischen  zu  einer  bedeutenden, 
ja  enormen  Ausdehnung  des  Bauches  durch  Gasanhäufung  in  dem- 
selben (Tympanites),  und  es  scheint  diesem  Zustande  neben  vermehr- 
ter Gasbildung  ein  temporäres  Aufhören  der  Magen-  und  Darmcon- 
tractioneu  zu  Grunde  zu  liegen.  Die  gleiche  Trägheit  der  Peristaltik 
mag  auch  eine  zuweilen  vorkommende  hartnäckige  Stuhlverstopfung 
verschulden.  — Von  Seiten  der  Respirationsorgane  beobachtet  man 
bei  Hysterischen  ziemlich  häufig  eine  aul  Lähmung  der  Glottismuskelu 
beruhende  Aphonie  (Bd.  1.,  S.  52).  In  seltenen  Fällen  kam  auch 
Lähnaung  des  Zwerchfells  vor,  welche  sich  durch  das  auffallende  Phä- 
nomen kennzeichnet,  dass  die  Athembewegungen,  besonders  wenu  man 
tief  einathmen  lässt,  einen  vermehrten  Typus  verrathen,  d.  h.  dass 
das  Epigastrium  bei  der  Inspiration  einsinkt  und  bei  der  Exspiration 
sich  vorwölbt.  Beschränkt  sich  die  Lähmung  auf  eine  Zwerchfellhälfte, 
so  bemerkt  man  diese  Erscheinung  nur  auf  der  einen  Seite.  — 
Blasenlähmungeu  können  bei  Hysterischen  sowohl  selbständig,  als  in 
Verbindung  mit  Hemi-  und  Paraplegien  auftreten.  — Die  hysterischen 
Lähmungen  können  mancherlei  organische  Gehirn-  oder  Rückenmarks- 
krankheiten Vortäuschen,  allein  der  Vorausgang  und  das  gleichzeitige 
Bestehen  anderer  hysterischer  Erscheinungen : des  Globus,  der  Hyper- 
ästhesie, der  hysterischen  Anfälle  etc.  lässt  die  wahre  Natur  solcher 
Lähmungen  vermuthen.  Zur  vollen  Gewissheit  gestaltet  sich  diese 
Vermuthung  oft,  wenn  die  Lähmungen  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
jenen  Charakterzug  des  Wechsel  vollen,  des  Unberechenbaren,  ja  des 
Widersprechenden  an  den  Tag  legen,  welcher  allen  hysterischen 
Symptomen  mehr  oder  weniger  eigenthümlich  ist.  Dieselbe  Lähmung, 
welche  ein  schweres  Leiden  des  Centralnervensystems  auszudrücken 
schien,  bessert  sich  mach  Tagen  oder  Wochen  wieder,  ja  verschwindet 
mit  einem  Male  gänzlich,  entweder  für  immer,  oder  um  später  zu 
recidiviren,  oder  einer  anderen  Lähmung,  vielleicht  auch  irgend  einer 
neuen  hysterischen  Erscheinung  Platz  zu  machen.  Dieses  transitorische, 
wechselvolle  Verhalten  der  hysterischen  Lähmungen  liefert  den  Beweis, 
dass  ihnen  keine  schweren  Texturveränderungen,  sondern  nur  feinere, 
einer  vollständigen  und  schnellen  Ausgleichung  fähige  Ernährungs- 
störungen in  den  Centralorganen  zu  Grunde  liegen  können.  Indessen 
bestehen  wieder  manche  hysterische  Lähmungen  über  Jahr  und  Tag 
hartnäckig  fort,  doch  können  sie  selbst  dann  noch  in  unverhoffter 
Weise  verschwinden ; in  anderen  Fällen  verbinden  sie  sich  zuletzt  mit 
Contractur  und  AtrojDhie  der  befallenen  Muskeln,  mit  verringerter 
electrischer  Reaction  und  das  Uebel  wird  dann  unheilbar.  In  Fällen 
der  letzteren  Art  treten  an  die  Stelle  jener  unmerklichen  Verände- 
rungen in  den  Nervencentra,  welche  der  hysterischen  Lähmung  eigen- 
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thümlich  siud,  allmählich  grobe  anatomische  Entartungen;  doch  ist 
es  auch  denkbar,  imd  Leyden  betont  dies  besonders,  dass  eine  neben 
Hysterie  bestehende  organische  Erkrankung  des  Rückenmarks  oder 
Gehirnes  gar  nicht  von  jener  abhängt,  wie  ja  überhaupt  Frauen, 
welche  an  irgend  welchen  chronischen  Krankheiten  leiden,  oft  gleich- 
zeitig auch  hysterisch  sind  oder  es  werden. 

Von  Seiten  der  Circulations Organe  beobachtet  man  bei  Hy- 
sterischen zunächst  eine  auffallende  Wandelbarkeit  der  Herzactiou: 
grosse  Neigung  zu  vorübergehendem,  manchmal  zu  lange  anhaltendem 
Herzklopfen  in  Verbindung  mit  einem  Gefühle  von  Völle  und  Druck 
in  der  Brust,  von  Beklemmung  und  Angst,  dann  umgekehrt,  doch 
weniger  häufig,  eine  Geneigtheit  zu  vorübergehenden  Nachlässen  der 
Herzthätigkeit  mit  daran  sich  knüpfenden  Ohnmachtsanwandelungen  und 
in  seltenen  Fällen  sogar  ein  länger  dauerndes  Herabsinken  der  Herz- 
kraft auf  ein  minimales  Maass  mit  dem  Bilde  des  hysterischen  Schein- 
todes. — Auch  an  den  Gefässen  macht  sich  ein  häufiger  Wechsel  der 
vasomotorischen  Innervation  geltend,  wie  man  daraus  erkennt,  dass 
die  Arterien  bald  coutrahirt  und  gespannt  erscheinen  und  dem  ent- 
sprechend die  Haut  blutleer,  blass  und  kühl  ist,  bald  umgekehrt  der 
Arterienpuls  voll  und  stark  klopfend  wird,  und  hiermit  dann  Rothe 
und  Wärme  der  Haut  und  reichliche  Schweissabsonderung  auftritt. 
Dieser  Wechsel  kann  sich  an  der  ganzen  Körperoberfiäche,  oder  nur 
au  bestimmten  Theilen,  z.  B.  am  Kopfe  aussprechen,  und  bekannt 
sind  die  bei  Hysterischen  oft  vorkommenden  partiellen  Schweisse,  die 
sich  sogar  als  halbseitige  darstellen  können.  An  die  Gefässerweite- 
rung  durch  gestörte  Innervation  knüpfen  sich  nicht  selten  vorüber- 
gehende Erscheinungen  von  Hyperämie  einzelner  Organe,  wie  des 
Gehirnes,  der  Lungen,  des  Uterus  etc.,  ja  es  kann  diese  Blutüber- 
füllung zu  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde,  dem  Magen,  den 
Luftwegen  etc.  führen  und  diese  können  den  irrthümlichen  Verdacht 
eines  bestehenden  wichtigen  Lungenleidens,  eines  Magengeschwüres 
anregen.  Auf  der  anderen  Seite  wurden  aber  von  Hysterischen,  die 
oft  vermöge  ihres  eigenthümlichen  psychischen  Verhaltens  dahin  neigen, 
nicht  allein  das  Mitgefühl,  sondern  auch  die  Bewunderung  Anderer 
anf  sich  zu  lenken,  Blutungen  in  der  Art  zum  Gegenstände  eines  Be- 
truges gemacht,  dass  sie  z.  B.  Thierblut  tranken  und  durch  Erbrechen 
wieder  entleerten,  dass  sie  Blutungen  in  und  aus  der  Haut  künstlich 
bewerkstelligten,  um  als  Stigmatisirte  zu  erscheinen  n.  s.  f.  — Der 
Menstruallluss  kann  bei  Hysterischen  unverändert  bleiben,  doch  ist  er 
zuweilen,  selbst  wo  keine  Geuitalkrankheit  besteht,  infolge  der  ge- 
störten Innervation  vermindert  und  öfter  noch  ungewöhnlich  stark. 
Der  Umstand,  dass  auch  au  anderen  Körpertheileu  die  Blutungen  mit 
Vorliebe  zur  Zeit  der  Menses  auftreteu,  erklärt  sich  daraus,  dass  sich 
gerade  in  dieser  Zeit  besonders  leicht  Congestioneu  nach  Kopf,  Brust 
oder  Uuterleibsorganen  bilden.  Dabei  verdient  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  solche  Blutungen  an  anderen  Körpertheileu  nicht  etwa  bloss 
bei  ausbleibendem,  sondern  auch  bei  wirklich  eintretendem  Menstrual- 
flusse  Vorkommen.  Der  Annahme  sog.  vicariirender,  den  fehlenden 


Hysterie. 


447 


Monatsfluss  ersetzender  Blutungen  konnte  man  nur  so  lange  eine  tiefe 
Berechtigung  zugestelien,  als  man  annalim,  dass  die  katameniale  Aus- 
scheidung die  Bedeutung  einer  Reinigung  des  Körpers  von  verbrauch- 
ten Stoffen  habe,  welch  letztere  dann  da,  wo  sie  nicht  auf  legitimem 
Wege  den  Körper  verliessen,  durch  die  Fürsorge  des  Organismus  auf 
anderem  Wege  ausgestossen  und  unschädlich  gemacht  werden  könnten. 
— Von  besonderem  Interesse  sind  ferner  die  unter  dem  Einflüsse  einer 
perversen  Innervation  zu  Stande  kommenden  Secretionsstörungen  der 
Hysterischen.  Nach  den  Anfällen  wird  oft  ein  bedeutend  vermehrtes 
Quantum  eines  sehr  blassen,  klaren,  specifisch  leichten  Urines  entleert 
(Urina  spastica).  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  eine  hysterische 
Oligurie  oder  Anurie,  bei  welcher  von  den  Nieren  in  24  Stunden 
kaum  einige  hundert  Gramm  Urin  abgesondert  und  gelassen,  bezw.. 
mit  dem  eingeführten  Katheter  entleert  werden.  Wenn  unter  diesen 
Umständen  bei  Hysterischen  dennoch  keine  Urämie  einzutreten  pflegt, 
so  kann  dies  darin  seinen  Grund  haben,  dass  eine  vicariirende  Aus- 
scheidung des  Härnstolfs  auf  anderen  Wegen:  durch  die  Magen-  oder 
Darmschleimhaut,  die  äussere  Haut  erfolgt;  es  kann  aber  auch,  wie 
Charcot  glaubt,  eine  Verlangsamung  des  Desassimilationsprozessee 
und  ein  absolutes  Sinken  des  Quantums  der  excrem  enteilen  Stoffe  die 
Ursache  sein.  In  der  That  scheint  der  ganze  Körperumsatz  bei  Hy- 
sterischen zuweilen  auffallend  verlangsamt  zu  sein,  wie  der  Umstand 
beweist,  dass  Manche  unter  diesen  Kranken,  obwohl  sie  oft  wegen 
Appetitmangels  oder  wegen  gewisser,  nur  auf  mancherlei  ungeniess- 
bare  oder  unverdauliche  Dinge  gerichteter  Gelüste  äusserst  wenig 
Nahrung  nehmen,  oder  auch  alles  Genossene  wieder  erbrechen,  trotz- 
dem an  Gewicht  und  Körperfülle  nicht  merklich  verlieren.  — Er- 
wähnung verdient  ferner  das  Vorkommen  einer  vorübergehenden  sehr 
reichlichen  Speichelabsonderang  (hysterische  Salivation),  einer  profusen 
Magen-  oder  Darmsecretion  mit  nachfolgender  Entleerung  wässeriger 
Flüssigkeiten  nach  oben  oder  nach  unten,  sowie  periodischer  massen- 
hafter Ausscheidungen  aus  der  Vagina  oder  aus  dem  Uterus.  — End- 
lich kann  im  Verlaufe  der  Hysterie  auch  der  Wärmeregulirungsapparat 
im  verlängerten  Marke  von  einer  Functionsstörung  betroffen  werden. 
Nach  einer  lebhaften  Gemüthsbewegung  oder  nach  sonstigen  bekann- 
ten oder  verborgenen  Anlässen  kommt  es  zu  episodischen  Fieber- 
regungen, welche  Tage  und  selbst  einige  Wochen  lang  anhalten  können.. 

Das  psychische  Verhalten  ist  in  manchen  Fällen  von  Hysterie 
nur  wenig,  in  anderen  bedeutend,  ja  in  solchem  Grade  gestört,  dass 
die  psychischen  Erscheinungen  die  prägnanteste  Seite  des  Krankheits- 
falles bilden.  Im  Beginne  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor 
Allem  die  Launenhaftigkeit,  der  schnelle  AVechsel  der  Stimmung,  der 
plötzliche  Uebergang  von  ausgelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit, 
oft  auch  ein  überspanntes  excentrisches  Wesen,  auf  frappante  Weise 
entgegen.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  aus  der  obwaltenden  psy- 
chischen Hyperästhesie.  Ebenso  wie  Sinueseindrücke  eine  ungewöhn- 
liche Wirkung  auf  die  Kranken  hervorbringen,  so  rufen  auch  Vor- 
stellungen, welche  auf  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen. 
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Einfluss  bleiben,  bei  Hysterischen  das  Gefühl  des  Unbehagens  und  dei 
Unlust,  oder,  wenn  auch  viel  seltener,  in  ungewöhnlichem  Maasse  das 
Gefühl  der  Lust  hervor.  Es  gelingt  häufig,  die  Kranke  durch  ein 
entsprechend  gewähltes  Thema  der  Unterhaltung  innerhalb  weniger 
Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen.  Es  scheint  jedoch, 
dass  neben  der  psychischen  Hyperästhesie  auch  psychische  Idiosyn- 
krasien bei  Hysterischen  Vorkommen,  und  dass  von  diesen  die  oft 
ganz  unerklärlichen  und  bizarren  Stimmungen  derselben  abgeleitet 
werden  müssen.  Da  die  Wahrnehmungen  und  Vorstellungen,  welche 
das  Gefühl  des  Unbehagens  und  der  Unlust  hervorbriugen,  praevaliren, 
so  entwickelt  sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  ge- 
drückte Stimmung.  Die  Kranken  sind  ohne  Unterlass  wehmüthig, 
sentimental,  traurig  und  verzweifeln  au  ihrem  Geschick,  selbst  wenn 
ihnen  Alles,  was  das  Leben  beglückt,  zu  Gebote  steht.  Das  bestän- 
dige, scheinbar  unmotivirte  Klagen  und  Weinen  ermüdet  allmählich 
die  Theilnahme  der  Umgebung;  die  Angehörigen  werden  gleichgültig 
gegen  die  Leidende,  hören  ihre  Klagen  nicht  an  oder  lassen  merken, 
dass  sie  an  die  Eealität  dieser  Klagen  mcht  glauben.  Der  letzte 
Kest  von  Theilnahme  für  die  Kranke  schwindet  oft,  wenn  es  klar 
wird,  dass  dieselbe  nicht  allein  übertreibt,  sondern  dass  sie,  um  be- 
mitleidet oder  bewundert  zu  werden,  ihre  Umgebung  absichtlich 
täuscht,  ja  zu  diesem  Zwecke  zuweilen  den  raffiuirtesten  Betrug  er- 
sinnt und  mit  einer  Willenskraft  und  Consequenz  durchführt,  die  zu 
ihrer  sonstigen  Energielosigkeit  und  Wankelmüthigkeit  einen  seltsamen 
Coutrast  bilden.  Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft  schwer  zu  unter- 
scheiden. Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt,  und  man  muss  es 
sich  zur  Regel  machen,  jede  ungewöhnliche  Aussage,  wie  die,  dass 
die  Kranke  keine  Nahrung  zu  sich  nehme,  dass  sie  keinen  Urin 
lasse,  dass  sie  Blut  oder  Maden  oder  andere  seltsame  Dinge  ausge- 
brochen habe,  mit  Misstrauen  aufzunehmen.  Wo  bei  einer  Hysterischen 
dieser  Hang,  die  Bewunderung  Anderer  auf  sich  zu  lenken,  besteht, 
da  kommt  es  nur  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  Manu  (wie  der 
magische  Schneider  in  Im m ermann’ s Münchhausen)  findet,  um  aus 
der  Kranken  eine  Besessene,  Somnambule  oder  Clairvoyante  zu  bilden. 
— Die  eigentliche  Deukthätigkeit  leidet  bei  Hysterischen  gewöhnlich 
nicht:  sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit  einander 
zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  auch  in  dem 
steten  Gefühle  ihres  Leidens  ihr  Interesse  iür  die  Aussenwelt,  ja  für 
ihre  nächsten  Angehörigen  oft  gänzlich  erkaltet.  — Wirkliche  Geistes- 
störung kommt  bei  Hysterischen  theils  in  Form  der  bereits  besproche- 
nen ijsychopathischen  Anfälle’,  theils  als  bleibende  chronische  Psychose 
vor.  Das  chronische  Irrsein  entwickelt  sich  entweder  allmählich  oder 
mehr  acut  aus  psychopathischen  Anfällen,  und  tritt  unter  dem  Bilde 
der  Melancholie  oder  Manie  auf.  Oft  tritt  ein  erotischer  Zug  in 
der  Stimmung  solcher  Irren  deutlich  zu  Tage.  Manche  stehen  unter 
dem  Einflüsse  einer  sogenannten  Zwangsvorstellung,  welche  sie  rast- 
los verfolgt  und  sie  antreibt,  sich  selbst  oder  Andere  zu  beschädigen. 
Andere  bringen  Monate  oder  Jahre  im  Bette  zu  und  können  sich 
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Hlicht  entschliesseii,  dasselbe  zu  verlassen.  Zuletzt  folgt  den  Walm- 
ideen  vollkommener  Stupor. 

Der  Verlauf  der  Hysterie  ist  fast  ausnahmslos  ein  chronischer. 
Meistens  beginnt  dieselbe,  wenn  auch  oft  schon  im  Kindesalter  Er- 
scheinungen einer  ungewöhnlichen  sensuellen  und  psychischen  Er- 
regbarkeit bestanden  hatten,  um  die  Pubertätszeit,  zuweilen  aber  erst 
viel  später,  im  mittleren,  ja  noch  im  reiferen  Alter.  Die  Ausbildung 
der  Krankheit  erfolgt  in  der  Regel  allmählich,  seltener  stürmisch  unter 
Krampfanfällen.  Der  Gang  der  Krankheit  ist  nun  nichts  weniger  als 
• ein  regelmässiger.  Indem  in  dem  einen  Falle  dieses,  im  anderen  jenes 
Symptom  im  Vordergründe  der  Erscheinungen  steht,  können  die 
Krankheitsbilder  verschiedener  Personen  sehr  geringe  Aehnlichkeit 
zeigen.  Aber  auch  bei  einer  und  derselben  Kranken  stellt  sich  das 
Leiden  gewöhnlich  unter  einem  höchst  wechselvollen  Bilde  dar,  indem 
aus  der  unerschöpflich  grossen  Zahl  von  Beschwerden  und  Klagen, 
über  welche  die  Hysterischen  dem  Arzte  mit  ermüdender  Weit- 
schweifigkeit referiren,  zu  einer  Zeit  irgend  ein  Schmerz,  zu  einer 
anderen  etwa  eine  psychische  Erscheinung,  ein  Krampf,  eine  Lähmung 
u.  s.  f.  als  Hauptsymptom  voranstehen.  Auf  eine  fast  noc!i  härtere 
Probe  wird  aber  die  Geduld  des  Arztes  durch  solche  Fälle  gestellt, 
in  welchen  mit  unerträglichem  Einerlei  ein  und  dasselbe  Symptom: 
eine  sog.  Spinalirritatiou,  eine  Dysphagie,  ein  hysterisches  Erbrechen, 
eine  Stimmbandlähmung,  ein  Unvermögen  zu  uriniren,  eine  vollständige 
Schlaflosigkeit  etc.  durch  Monate,  ja  über  Jahresfrist  sich  hinzieht. 
Im  allgemeinen  verläuft  indessen  .die  Krankheit  unter  vielfältigen  Re- 
missionen und  Exacerbationen,  ja  die  Nachlässe,  welche  durch  Monate 
und  Jahre  anhalten  können,  sind  häufig  so  beträchtlich,  dass  die 
Kranke  während  dieser  Zeit  irrthümlich  für  geheilt  erachtet  werden 
kann.  — Sehr  selten  bedroht  die  Hysterie  durch  Glottiskrampf, 
durch  rasch  aufeinanderfolgende  tobsüchtige  oder  epileptiforme  Anfälle 
mit  nachfolgendem  Coma  unmittelbar  das  Leben.  Selbst  eine  Ver- 
kürzung der  Lebensdauer  bringt  das  Leiden,  wenn  keine  schweren 
Complicationen  bestehen,  nur  selten  mit  sich.  Dagegen  gehört  die 
Hysterie  bekannter  Maassen  zu  den  hartnäckigsten  und  langwierigsten . 
Krankheiten,  welche  sich,  ohne  dass  ihre  Dauer  an  irgend  eine  Regel 
gebunden  wäre,  unter  wechselnden  Perioden  der  Besserung,  der  an- 
scheinenden Heilung  und  neuer  Verschlimmerungen  über  Jahre  und 
Jahrzehnte  hinzuziehen  pflegt.  Die  meisten  Chancen  für  eine  voll- 
ständige Heilung  bietet  die  Altersperiode  nach  der  klimakterischen 
Zeit,  obwohl  auch  in  diesem  Lebensabschnitte  Hysterie  nicht  ganz 
selten  vorkommt.  Zuweilen  verschwindet  aber  die  Krankheit  schon 
frühzeitig  wieder,  oder  sie  nimmt  dauernd  einen  so  milden  Charakter 
an,  dass  sich  die  Patientin  fernerhin  des  ärztlichen  Beistandes  ent- 
schlägt.  Die  günstigste  Prognose  gewähren  solche  Fälle,  welche  no^'h 
nicht  lange  bestehen  und  bei  welchen  eine  erweisbare  und  zugleich 
auch  entfernbare  Krankheitsursache  einen  bestimmten  Angriffspunkt 
für  die  Behandlung  bietet.  Die  wenigste  Aussicht  auf  Heilung  ge- 
währen solche  Fälle,  in  welchen  eine  ererbte  Anlage  vorliegt  oder 
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WO  schon  in  den  Kindeijahren  eine  ungewöhnliche  Nervosität  zum 
Ausdrucke  kam. 

Was  die  Diagnose  der  Hysterie  anlangt,  so  ist  dieselbe  alldort 
leicht,  wo  die  am  meisten  charakteristischen  Symptome:  die  psychische 
Verstimmung,  die  Hyperästhesie,  der  Globus,  der  Clavus,  die  hysteri- 
schen Anfälle  etc.  klar  ausgesprochen  sind.  In  anderen  Fällen  führt 
uns  die  endlose  Reihe  subjectiver  Beschwerden  der  Kranken,  in  wel- 
cher oft  kein  einziger  Körpertheil  unbedacht  bleibt,  während  hin- 
gegen das  Ergebniss  der  objectiven  Körperuntersuchung  um  so  kärg- 
licher ausfällt,  auf  die  richtige  Spur.  Endlich  schöpft  der  Arzt 
zuweilen  erst  aus  der  fortgesetzten  Beobachtung  der  Krankheit,  dem 
scheinbar  ungereimten  Wechsel  der  Erscheinungen,  dem  überraschen- 
den Wiederverschwinden  einzelner,  irrthümlich  auf  schwere  organische 
Veränderungen  bezogener  Symptome  genügende  diagnostische  Anhalts- 
punkte. — Für  die  Unterscheidung  der  Hysterie  von  der  Hypochon- 
drie gewährt  die  Berücksichtigung  des  Geschlechtes  einen  zwar  wich- 
tigen, aber  doch  nicht  untrügerischen  Anhaltspunkt.  Es  gibt  Frauen, 
welche  neben  hysterischen  Erscheinungen  oder  auch  ohne  solche  von 
dem  hypochondrischen  Angstgefühle  eines  bestehenden  schweren  Körper- 
leidens beherrscht  sind,  und  es  gibt  Männer,  bei  welchen  die  charak- 
teristischen Merkmale  der  Hysterie:  das  Globusgefühl,  allgemeine 
hysterische  Convulsiouen,  Lach-  und  Weinkrämpfe,  die  früher  be- 
schriebenen Anfälle  des  hysterischen  Irrseins  etc.  beobachtet  wurden. 

§.  3.  Therapie. 

Bei  Kindern  und  jungen  Mädchen,  bei  welchen  eine  ererbte  neuro- 
pathische  Anlage  zu  vermutheu  steht  oder  bei  welchen  sich  auch  ohne 
solche  eine  Nervenschwäche  durch  ungewöhnliche  Reizbarkeit,  Launen- 
haftigkeit, Eigenwilligkeit  und  Schreckhaftigkeit  kundgibt,  bei  welchen 
sich  geistige  Frühreife,  excentrisches  Wesen  oder  Hang  zur  Senti- 
mentalität bemerkbar  macht,  ist  eine  vorbeugende  Behandlung  von 
der  grössten  Wichtigkeit.  Bei  der  Erziehung  muss  dann  die  Rück- 
sicht auf  Kräftigung  des  Körpers,  auf  Bekämpfung  jener  psychischen 
Eigenthümlichkeiten,  eines  vorzeitigen  Erwachens  der  Geschlechts- 
regungen, weit  mehr  ins  Auge  gefasst  werden,  als  die  Sorge  für 
eine  sorgfältige  Schulbildung. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen  wir 
nicht  zweifeln  können,  dnss  der  krankhafte*  Zustand  des  Nerven- 
systems von  einer  Erkrankung  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine 
angemessene  Behandlung  des  vorhandenen  Infarctes,  Geschwüres,  der 
Knickung  oder  der  sonstigen  Anomalie  des  Uterus  oder  der  Ovarien. 
Wir  verweisen  rücksichtlich  ihrer  auf  die  betreffenden  Capitel  dieses 
Bandes.  — Ist  die  Krankheit  durch  nachtheilige  psychische  Eindrücke, 
durch  Kummer  wegen  unglücklicher  Familienverhältnisse,  durch  die 
Vorstellung  eines  verfehlten  Lebenszweckes  etc.  geweckt  worden,  so 
kann  der  Arzt,  welehem  das  volle  Vertrauen  seiner  Clientin  den  offenen 
Einblick  in  ihre  geheimsten  Angelegenheiten  gestattet,  in  causaler 
Hinsicht  den  segensreichsten  Einfluss  üben,  wenn  er  es  versteht,  in 
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angemessener  Weise  moralisch  auf  die  Kranke  einzuwirken,  ihre  An- 
schauungen zu  ändern  und  ihre  Willenskraft  zu  heben.  — Hängt  die 
Hysterie  mit  allgemeiner  Plethora  zusammen,  so  ist  eine  Be- 
schränkung der  Nahrung,  der  Gebrauch  von  Abführungsmitteln  oder 
einer  eröffnenden  Brunnenkur,  unter  Umständen  eine  Blutentziehung, 
z.  B.  Blutegel  an  die  Vaginalportion  am  Platze.  Ist  hingegen,  wie 
es  weit  häufiger  der  Fall,  Chlorose  oder  sonstige  Anämie  im  Spiele, 
so  verlangt  die  Indicatio  causalis  die' Verbesserung  des  Blutes  durch 
Eisen,  nahrhafte  Kost  und  gesunde  Luft;  doch  erwarte  man  nicht, 
dass  das  Eisen  bei  anämischer  Hysterie  ebenso  augenfällig  wirke,  wie 
in  Fällen  von  reiner  Anämie.  In  vielen  Fällen  bietet  sich  für  eine 
Causalbehandlung  keinerlei  Handhabe  dar,  und  ausserdem  darf  man, 
selbst  wenn  wirklich  ein  causaler  Factor  erweisbar  und  zugleich  ent- 
fernbar ist,  nicht  allzu  sicher  auf  das  Aufhören,  der  Hysterie  als  Er- 
gebniss  dieser  Behandlung  rechnen. 

Solche  Arzneimittel,  welche  den  Grundprocess  der  Hysterie  direct 
zu  beseitigen  im  Stande  wären,  besitzen  wir  leider  nicht,  und  es  ist 
allgemein  bekannt,  wie  wenig  die  sogenannten  Antihysterica : die  Asa 
foetida,  die  Rad.  valei'ianae,  das  Castoreum,  der  Moschus,  die  Aq. 
antihysterica,  der  Aether,  Hirschhorngeist  etc.  ihrem  Namen  Ehre 
machen,  obwohl  wir  bei  allem  Skepticismus  nicht  in  Abrede  stellen 
wollen,  dass  der  Baldrianthee,  die  Baldrian-  und  Castoreumtiucturen, 
die  Pillen  aus  Asa  foetida,  selbst  Klystiere  aus  Valerianainfusum  oder 
aus  einer  Emulsion  mit  Asa  foetida  eine  palliative  bemhigende  Wir- 
kung äussern  können  und  besonders  bei  Krampfzuständen  am  Platze 
sind.  — Das  Bromkalium,  welches  neuerlich  vielfach  gegen  Hysterie 
und  hysterische  Krämpfe  versucht  wurde,  zeigt  in  diesem  Leiden  nicht 
die  gleiche  Wirksamkeit,  wie  in  der  Epilepsie.  M.  Rosenthal  sah 
in  mehreren  FäUen  von  mittleren  Dosen  desselben  (3,0— 5,0  pro  die) 
Abnahme  der  Reflexerregbarkeit,  der  erotischen  Reizung  und  Beför- 
derung des  Schlafes;  bei  anderen  Kranken  war  die  Wirkung  keine 
eclatante.  Jolly  fand  grosse  Dosen  des  Bromkaliums  gegen  die 
sog.  hystero-epileptischen  Krämpfe  in  mehreren  Fällen  ähnlich  wirk- 
sam, wie  in  der  eigentlichen  Epüepsie.  — Bezüglich  der  Heilkräftig- 
keit des  Auro-Natrium  chloratum,  welches  von  Martini  gegen  chro- 
nische Verhärtungen  des  Uterus  und  der  Ovarien,  von  v.  Niemeyer 
aber  als  ein  directes  Mittel  gegen  Hysterie  lebhaft  empfohlen  worden 
vrar,  fehlt  es  an  bestätigenden  Erfahrungen  von  Seiten  anderer  Be- 
obachter. Das  von  Gendrin  als  directes  Heilmittel  so  sehr  gerühmte 
Opium  in  steigenden  Dosen,  durch  dessen  coiisequente  Anwendung 
der  genannte  Autor  in  mehr  als  der  Hälfte  seiner  Fähe  Heilung 
erzielt  haben  will,  gilt  zur  Zeit  fast  allgemein  doch  nur  als  ein  unter 
gewissen  VerhMtmssen  recht  nützliches  symptomatisches  Mittel. 

Ohne  Zweifel  äussert  eine  in  der  guten  Jahreszeit  unternommene 
1 rink-  und  Badekur,  an  ^ welche  sich  eine  Luftveränderung,  anhalten- 
es  erweilen  und  fleissige  Bewegung  im  Freien,  Zerstreuung  und 
Erheiterung  knüpft,  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Leiden.  Rück- 
sichüich  der  besonderen  Wahl  einer  Sommerkur  gilt  die  Regel,  dass 
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man,  wo  es  angeht,  dem  energischer  wirkenden  kalten  Wasser  in 
Form  von  kalten  Abreibungen  und  kalten  Bädern  den  Vorzug  gibt. 
Eines  besonderen  Rufes  erfreuen  sich  seit  lauge  die  Seebäder  und 
neuerlich  vor  Allem  die  vorsichtig  geleiteten,  milderen  Kaltwasser- 
kuren. Von  Vornherein  muss  man  aber  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Kur  nicht  füglich  in  wenigen  Wochen  den  gewünschten  Er- 
folg äussern  könne,  dass  vielmehr  der  Aufenthalt  in  der  Wasseran- 
stalt auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden  müsse.  Zuweilen  ver- 
tragen aber  Hysterische  wegen  allzu  grosser  Empfindlichkeit  oder 
wegen  bedeutender  Schwäche  den  Eindruck  der  Kälte  nicht,  und  in 
diesem  Falle  sind  einfache  mässig  warme  Hausbäder,  insbesondere 
aber  die  Thermen  von  Schlangeubad,  Pfäfters,  Wildbad,  Teplitz, 
Baden-Baden  etc.,  bei  torpider  Schwäche  und  vorhandenen  Lähmungen 
sogar  die  Thermalsoolbäder  von  Nauheim  und  Rehme  am  Platze.  Bei 
ungeschwächten  gut  genährten  Kranken,  welche  zugleich  Unterleibs- 
störungen darbieteu,  kann  eine  Brunnenkur  in  Marienbad,  Kissingen, 
Homburg,  der  Gebrauch  der  Egerer  Salzquelle  etc.  von  Vortheil  sein; 
bei  ausgesprochener  Anämie  hingegen  verdienen  Trink-  und  Badekuren 
in  Schwalbach,  Pyrmont,  Spaa,  Franzensbad  etc.  den  Vorzug. 

Die  Electricität  kommt  nicht  allein  gegen  bestimmte  Erscheinungen 
der  Hysterie:  gegen  hysterische  Lähmungen,  Anästhesien,  Neuralgien 
etc.  mit  Vortheil  in  Anwendung,  sondern  es  soll  dieselbe,  wenigstens 
in  einzelnen  Fällen,  auch  auf  das  Gesammtleiden  durch  ihre  ableitende, 
revuisorische  Wirkung  einen  sehr  günstigen  EflFect  äussern.  Man  be- 
dient sich  zu  dem  letzteren  Zwecke  mit  Vorliebe  des  Inductions- 
stromes  und  zwar  in  Form  der  von  Board  und  Rockwell  gerühm- 
ten allgemeinen  Faradisation,  bei  welcher  man  mässig  starke  Ströme 
nach  und  nach  auf  die  ganze  Hautoberöäche  einwirken  lässt. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  eine  den  Umständen  ange- 
messene psychische  Behandlung.  Wer  da  weiss,  welch’  mächtige 
Wirkung  lebhafte  psychische  Eindrücke  bei  Hysterischen  hervorbringen 
können,  wer  weiss,  wie  plötzliche  Freude  oder  Schreck,  wie  der  feste 
Glaube  der  Kranken  an  ein  Allvermögen  des  Arztes  oder  au  die 
helfende  Kraft  einer  neuen  Kur,  eines  sympathetischen  Mittels,  eines 
Gnadeuortes  nicht  allein  totale  Umwaudelung  in  der  Stimmung  der 
Kranken,  sondern  sogar  eine  vorübergehende,  ja  dauernde  rasche 
Heilung  lange  bestandener  Lähmungen  und  anderer  schwerer  hysteri- 
scher Erscheinungen  bewirken  können,  der  wird  begreifen,  dass  eine 
geschickt  geleitete,  den  Verhältnissen  angepasste  psychische  Kur  zum 
mächtigsten  therapeutischen  Hülfsmittel  werden  kann.  Der  Arzt  muss 
auf  der  einen  Seite  die  Holfnuug  der  Kranken  auf  Heilung  beleben, 
die  gesunkene  Willenskraft  kräftigen,  auf  der  andern  Seite  aber  den 
Launen,  den  Uebertreibungen  und  Bizarrerien  derselben  entgegen- 
treten. Thut  er  das  Letztere  mit  wohlwollendem  Ernste,  so  wird 
die  Mahnung  ihren  Zweck  nicht  leicht  verfehlen;  setzt  er  dagegen 
den  Verkehrtheiten  der  Kranken  Ironie  und  Ungeduld  entgegen, 
schneidet  er  die  langen  Krankenberichte  derselben  barsch  ab,  oder 
verräth  er  dabei  Zerstreutheit  und  lange  Weile,  so  verliert  er  alsbald 
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(las  Vertrauen  seiner  Clientin  und  damit  auch  das  Mittel,  psychisch 
auf  sie  einzuwirken. 

Von  höchstem  Belange  sind  endlich  jene  mannigfaltigen  therapeu- 
tischen Maassnahmen,  welche  nicht  sowohl  gegen  die  Krankheit  im 
Ganzen  gerichtet  sincl,  als  vielmehr  nur  eine  Bekämpfung  der  einzel- 
nen Symptome  bezwecken.  Was  zunächst  die  Behandlung  des  Krampf- 
paroxysmus  betrifft,  so  thut  man  am  besten , der  Umgebung  der 
Kranken  und  dieser  selbst,  wenn  sie  nicht  bewusstlos  ist,  den  Anfall 
als  ungefährlich  und  bedeutungslos  zu  bezeichnen,  und  lediglich  Sorge 
zu  tragen,  dass  sich  die  Kranke  während  des  Umherwerfens  im  Bette 
nicht  beschädige  oder  herausfalle,  dagegen  nur  bei  lange  fortdauernden, 
die  Befürchtung  einer  Erschöpfung  der  Kräfte  erweckenden  Anfällen 
durch  eine  vorsichtige,  nicht  bis  zur  völligen  Narkose  fortgesetzte 
Chloroformeinathmung,  durch  eine  Morphiuminjection  oder  durch  ein 
Opiumklystier  deren  Beendigung  zu  erstreben.  Gegen  einen  bedroh- 
lichen, rasche  Abhülfe  erheischenden  Glottiskrampf  werden  sich  Haut- 
reize und  namentlich  eine  flüchtige  Einathmung  von  Chloroform  oder 
Aether  am  meisten  empfehlen.  Es  kommen  ferner  in  Anwendung: 
gegen  eine  hartnäckige  spastische  oder  paralytische  Dysphagie  eine 
lokale  electrische  Behandlung,  sowie  die  Einführung  der  Schlundsonde ; 
gegen  habituelles  Erbrechen  milde  flüssige  Nahrung,  oder  rohes,  fein 
gehacktes  stark  gewürztes  Fleisch,  Eispillen,  Morphiumeinspritzungen, 
1 bis  3 Tropfen  Jodtinctur  oder  Chloroform  in  schleimigem  Vehikel; 
gegen  hysterische  Aphonie  das  im  Kapitel  der  Glottislähmung  ange- 
gebene Verfahren;  gegen  einen  quälenden  Singultus  subcutane  Morphium- 
injectionen  oder  eine  electrische  Behandlung  der  Phrenici;  gegen  den 
Meteorismus  die  Faradisatiou  der  Bauchmuskulatur;  gegen  hysterische 
Hemiplegie,  Paraplegie  oder  isolirte  Gliederlähmung  anfangs  schw^ache, 
später  stärkere,  Zuckungen  erregende  faradische  oder  constante 
Strome  auf  die  gelähmten  Nerven  und  Muskeln,  oder  auch  subcutane 
Strychnininjectionen  (Strychnin,  sulf.  0,1  auf  Aq.  dest.  J0,0,  wovon 
man  als  tägliche  Einzeldosis  0,0015  bis  0,006  inj icirt;  ferner  reizende 
Einreibungen  und  das  Massiren  der  gelähmten  Glieder;  gegen  die  hy- 
sterische Contractur  ebenfalls  die  electrische  Behandlung  oder  die  von 
Charcot  als  wirksam  empfohlenen  subcutanen  Atropininjectionen. 
Zur  Bekämpfung  der  hysterischen  Schmerzen  sind  die  verschiedenen 
Narcotica  und  Anästhetica,  vor  Allen  aber  das  Opium  und  Morphium 
dienlich,  obwohl  man  auch  ziemlich  häufig  Hysterischen  begegnet, 
welche  Opiate  schlecht  zu  vertragen  behaupten.  Gegen  die  oft 
äusserst  hartnäckigen  Eückenschmerzen  kann  man  Morphiuminjectionen, 
bei  kräftigen  blutreichen  Personen  eine  lokale  Blutentziehung  ver- 
suchen. M.  Rosenthal  beobachtete  in  derartigen  Fällen  von  dem 
Tragen  eines  mit  kühlerem  Wasser  gefüllten  Kautschukschlauches 
am  Rücken  gute  Erfolge,  und  Benedikt  empfiehlt  die  galvanische 
Behandlung  der  schmerzhaften  W^irbel.  Gegen  den  hysterischen  Ge- 
lenkschmerz sind  die  Massage,  passive  Bewegungen  und  Aufmunterung 
zum  activen  Gebrauche  der  schmerzhaften  Glieder  anzurathen.  Bei 
hysterischer  Anästhesie  bedient  man  sich  lokaler  Reizmittel,  kräftiger 
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Faradisation  der  unempfindlichen  Hautpartie.  — Der  EiFect  aller 
dieser  symptomatischen  Heilverfahren  ist  bei  Hysterischen  schwer  im 
Voraus  zu  bemessen:  denn  während  in  dem  einen  Falle  deren  Wirkung 
eine  augenfällige,  vielleicht  selbst  eine  überraschend  schnelle  is^ 
bleibt  diese  in  einem  andern  völlig  aus,  oder  es  erfolgt,  nachdem  alle 
therapeutischen  Mittel  erschöpft  waren , später  noch  ganz  unverhofft 
spontane  Rückbildung  des  betreffenden  Symptomes, 


Capitel  VI. 

Paralysis  agitans,  Scliüttelliiliiuuiig. 

Das  augenfälligste  Merkmal  dieses  Leidens  besteht  in  unwillkür- 
lichen Bewegungen  einzelner  Körpertheile,  entweder  in  Form  eines 
blossen  Zitterns,  oder  in  den  höheren  Graden  des  Hebels  in  Gestalt 
ausgiebigerer  klonischer  Zuckungen,  welche  den  betreffenden  Körper- 
theil  in  eine  schüttelnde  Bewegung  versetzen.  Früher  oder  später 
gesellt  sich  dem  Zittern  oder  Schütteln  dann  noch  eine  unvollkommene 
Lähmung  der  betroffenen  Muskeln  hinzu.  — Die  im  Ganzen  seltene 
Affection  befällt  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  und  die  Greisen- 
jahre,  ausnahmsweise  auch  das  mittlere,  aber  nur  äusserst  selten  das 
Jünglings-  oder  Knabenalter.  In  einzelnen  Fällen  entstand  die  Krank- 
heit unmittelbar  nach  einem  heftigen  Schrecken  oder  nach  grosser 
Angst;  anderemale  scheinen  ungünstige  äussere  Verhältnisse,  schwere 
Arbeit,  fortgesetzte  Einwirkung  feuchter  Kälte,  Reizung  peripherischer 
Nerven  infolge  von  Verwundung  und  Quetschung  (Charcot)  einen 
causalen  Einfluss  geäussert  zu  haben;  endlich  kommen  Fälle  vor,  in 
welchen  ein  äusserer  Entstehungsgrund  nicht  aufgefunden  wird  mid 
in  denen  wohl  lediglich  innere,  nicht  näher  gekannte  Bedingungen  die 
Krankheit  hervorbringen. 

Das  Zittern  beginnt  gewöhnlich  ganz  unscheinbar  an  den  Fingern, 
an  der  Hand,  dem  Arme,  seltener  an  dem  Fusse  einer  oder  beider 
Seiten  und  bleibt  entweder  auf  die  betreffenden  Extremitäten  be- 
schränkt, oder  breitet  sich  allmählich  aus,  greift  von  den  oberen  auf 
die  unteren  Extremitäten  über,  befällt  ausnahmsweise  die  Muskeln  des 
Gesichtes  und  die  articulatorischen  Sprachmuskeln,  selbst  die  Muskeln 
des  Halses  mit  dem  Effecte  eines  fortwährenden  Nickens  oder  Schüt- 
teins mit  dem  Kopfe.  Zuweilen  betrifft  das  Zittern  nur  die  Glieder 
der  einen  Körperhälfte  (hemiplegische  Form),  selten  den  Arm  der 
einen,  und  das  Bein  der  anderen  Seite;  meistens  bestelltes  auf  beiden 
Seiten,  wenn  auch  oft  mit  ungleicher  Stärke.  Die  zitternden  oder 
schüttelnden  Bewegungen  lassen  zuweilen  temporär  nach  oder  ver- 
schwinden, besonders  in  horizontaler  Rückenlage,  sogar  vollständig; 
nach  vollendeter  Entwickelung  der  Krankheit  dauert  hingegen,  wenig- 
stens in  schweren  Fällen,  das  Zittern  anhaltend  fort,  zeigt  aber  doch 
eine  w'echselnde  Intensität,  indem  namentlich  nach  Gemüthsbewegungen 
oder  Körperanstrengungen,  zum  Theile  aber  auch  spontan  paroxys- 
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matisclie  Steigerungen  erfolgen;  nur  im  Schlafe  und  in  der  Chloroform- 
narkose lassen  die  heftigen  krankhaften  Stosse  immer  nach.  Auf  der 
Höhe  des  Leidens  erlangen  die  klonischen  Krämpfe  manchmal  einen 
solchen  Grad  der  Ausbildung,  dass  sie  an  gewisse  coordinirte  Be- 
wegungen erinnern.  Nach  der  Schilderung  von  Charcot  bewegt  ^ich 
bei  einzelnen  Kranken  der  Daumen  zu  den  übrigen  Fingern  in  der 
Art,  wie  es  beim  Rollen  eines  Bleistiftes,  einer  Papierkugel  geschieht, 
oder  die  noch  complicirteren  Fingerbewegungen  gleichen  denen  beim 
Zerkrümeln  von  Brod. 

Der  durch  den  Namen  der  Krankheit  ausgedrückte  zweite  Factor: 
die  Lähmung,  spricht  sich  in  der  Regel  erst  im  weiteren  ^erlaufe 
derselben  aus,  kann  also  geraume  Zeit  hindurch  vollständig  fehlen,  in 
welchem  Falle  dann  die  beschränkte  Brauchbarkeit  der  Glieder  ledig- 
lich auf  Rechnung  der  die  Bewegungen  störenden  Muskelzuckungen 
kommt.  Die  später  hinzukommeude  Lähmung  bleibt  fast  immer  eine 
unvollkommene  und  betrilft,  nach  Art  vieler  anderen  Lähmungen,  vor- 
zugsweise die  Streckmuskeln  der  Glieder.  — Zuweilen  k^mmt  es 
ferner  im  späteren  Krankheitsverlaufe  zu  einer  eigenthümlichen 
Spannung  und  Rigidität  der  Muskeln  der  Glieder , und  zum  Theile 
auch  des  Rumpfes  und  Halses,  mit  überwiegender  Stärke  an  den 
Flexoren.  Die  anfänglich  vorübergehend  auftretende  Spannung  wird 
zuletzt  bleibend,  und  indem  die  Starre  sich  vorwaltend  an  dieser  oder 
an  jener  Muskelgruppe  ausspricht,  kommt  es  zu  mancherlei,  von 
Charcot  näher  beschriebenen  Missgestaltungen:  der  Kopf  ist  nach 
vorne  gezogen,  auch  der  Stamm  meist  etwas  nach  vorne  geneigt,  die 
Oberarme  vom  Thorax  abstehend,  die  Vorderarme  gebeugt,  die  Finger 
mässig  flectirt,  mitsammt  gegen  den  Ulnarrand  geneigt  und  in  ihren 
verschiedenen  Gelenken  abwechselnd  gebeugt  und  gestreckt,  ähnlich 
wde  beim  progressiven  chronischen  Rheumatismus.  An  den  unteren 
Extremitäten  gleicht  die  Rigidität  manchmal  einer  wirklichen  Para- 
plegie mit  Contractur ; die  Kniee  sind  einander  genähert,  in  halber 
Beugung,  die  Füsse  ausgestreckt  und  nach  innen  gekehrt  (Pes 
varoequinus),  die  Zehen  krallenförmig  zurückgebeugt  u.  s.  f.  — Zu' 
weilen  verräth  sich  bei  Kranken  mit  Schüttellähmung,  wenn  sie  zu 
gehen  versuchen,  eine  Neigung,  rasch  vorwärts  zu  laufen.  Die  An- 
nahme, dass  diese  Erscheinung  so  zu  erklären  sei,  'lass  der  Schwer- 
punkt durch  die  Neigung  des  Kopfes  nach  vorne  verrückt  ist,  hält 
Charcot  nicht,  oder  doch  nicht  für  alle  Fälle  richtig,  da  es  andere 
Kranke  gibt,  welche  die  Tendenz  haben,  rückwärts  zu  gehen  oder 
sich  rückwärts  zu  stürzen,  und  wo  die  Vor-  oder  Rückwärtsbewegung 
nicht  durchaus  an  die  eingenommene  Körperhaltung  gebunden  ist.  — 
Von  Seiten  der  sensiblen  Sphäre  kommen  mancherlei  Parästhesien: 
ein  Gefühl  von  Pelzigsein  oder  Prickeln  in  den  Händen  oder  Füssen, 
neuralgisehe  Schmerzen  in  den  befallenen  Gliedern,  leichte  Anästhesien, 
sowie  ein  erhöhtes  subjectives  Wärmegefühl,  manchmal  in  Verbindung 
mit  reichlicher  Schweissabsonderung  vor.  — Auch  cerebrale  Symptome, 
wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Schlaflosigkeit,  hypochondrische  und 
melancholische  Stimmung,  selbst  Delirien,  maniakaJische  Zufälle  und 
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zuletzt  eine  zunehmende  Geistesschwäche  werden  nicht  selten  be- 
obachtet. 

Die  Paralysis  agitans  gehört  zu  den  langwierigsten  Neurosen  und 
zieht  sich  über  Jahre  bis  Jahrzehnte  hin.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
unter  dem  Einflüsse  des  hohen  Alters,  oder  schon  früher  unter  den 
Erscheinungen  einer  fortschreitenden  Entkräftigung , welche  den 
Kranken  endlich  dauernd  ans  Bett  fesselt,  oder  es  wird  der  'Kranke 
schon  vor  vollendeter  Erschöpfung  durch  eine  intercurrirende  Krank- 
heit (Pneumonie,  Variola  etc.),  welcher  solche  Kranke  selten  zu  wider- 
stehen vermögen,  vorzeitig  hinweggerafft.  — lieber  den  Sitz  der 
Krankheit  und  über  die  ihr  zu  Grunde  liegende  anatomische  Verände- 
rung haben  die  geringen  vorliegenden  Sectionsbefunde  bis  jetzt  keinen 
genügenden  Aufschluss  gegeben,  indem  dieselben  theils  negativ  aus- 
fielen, theils  so  verschiedenartige,  theils  cerebrale,  theils  spinale  Ver- 
änderungen zu  Tage  förderten,  dass  man  zur  Ueberzeugung  gelangt, 
diese  Befunde  seien,  der  Schüttellähmung  gegenüber,  nicht  als  wesent- 
liche, sondern  als  complicatorische  zu  betrachten.  Unentschieden  ist 
selbst  die  Frage,  ob  der  Gnmdsitz  des  Leidens  im  Gehirne  oder  im 
Rückenmarke  zu  suchen  ist.  Der  Umstand,  dass  die  von  den  mo- 
torischen Hirnnerven  versorgten  Muskeln  gewöhnlich  an  dem  Zittern 
keinen  Theil  nehmen,  spricht  mehr  zu  Gunsten  der  letzteren  Alter- 
native. 

Die  Unterscheidung  der  Paralysis  agitans  von  anderen  mit  Zittern 
verbundenen  Zuständen  ist  in  der  Regel  leicht.  Beim  gewöhnlichen 
senilen  Zittern  und  beim  einfachen  Zittern  sehr  erregbarer,  an  all- 
gemeiner Hyperästhesie  leidender  Personen  ist  der  Tremor  weniger 
auffallend  als  dort,  und  es  fehlen  die  übrigen  dem  Kranldieitsbilde 
der  Schüttellähmung  zukommenden  Erscheinungen.  Beim  Tremor 
alcoholicus,  saturninus  und  mercurialis  geben  theils  die  anamnestischen 
Verhältnisse,  theils  das  Bestehen  noch  anderer,  diesen  Intoxicationen 
eigenthümlich  zukommenden  Krankheitserscheinungen  hinreichende 
diagnostische  Anhaltspunkte.  Leichter  kann  sich  jedoch  eine  Ver- 
wechselung der  Paralysis  agitans  mit  der  multiplen  inselförmigen 
Sklerose  (Bd.  IL,  S.  272)  ereipen;  man  beachte  jedoch,  dass  dieses 
letztere  Leiden  am  häufigsten  in  einem  viel  früheren  Lebensalter  sich 
zeigt,  dass  bei  demselben  eine  Parese  als  erstes  Symptom  auftritt, 
welcher  sich  erst  später  der  Tremor  hinzugesellt,  und  dass  bei  der 
multiplen  Sklerose  das  Zittern  in  der  Regel  nur  bei  iutendirten  oder 
wirklich  vollzogenen  Bewegungen  sich  zeigt,  während  es  bei  der 
Schüttellähmung  von  diesen  unabhängig  ist. 

Obwöhl  es  scheint,  dass  in  vereinzelten,  noch  nicht  veralteten 
Fällen  Besserung,  ja  einigemal  sogar  Heilung  stattgefunden  hat,  so 
muss  doch  dieser  seltene  Ausgang  mehr  als  das  Ergebniss  der  Eigeu- 
thätigkeit  des  Organismus,  als  das  einer  Einwirkung  der  Kunst  an- 
gesehen werden.  Rücksichtlich  einiger  Beobachtungen,  in  welchen 
augenscheinlich  durch  die  Kunst  Heilung  erfolgt  war,  wird  gegen  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  Bedenken  erhoben.  Aus  der  laugen  Reihe 
von  Mitteln,  welche  in  dem  einen  oder  andern  Falle  wirksam  gewiesen 
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sein  sollen,  haben  wohl  am  wenigsten  das  Chlorbaryum,  das  Strych- 
nin das  Ergotin,  das  Opium,  die  Belladonna,  das  Curare  das  Cala- 
barextract,  der  Höllenstein,  das  Chloralhydrat  und  das  Bromkalium 
ihrer  Empfehlung  entsprochen.  Eher  scheinen  einige  andere  theia- 
peutische  Vorschläge  einer  weiteren  Berücksichtigung  werth,  wie  die 
Darreichung  des  Extr.  hyoscyami  oder  des  Hyoscyamin,  von  welchem 
nach  C har  cot  einige  Kranke  palliative  Erleichterung  verspürten;, 
subcutane  Injectionen  von  Arsenik  (Kali  ars.  sol.  1 : Aq.  dest.  2;. 
hiervon  etwa  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Injectionsspritzeu  pro  dosi),. 
von  w^eichen  Eulenburg  in  einem  Falle  nach  15,  m einem  anderen 
schon  nach  4 Injectionen  einen  beträchtlichen  Nachlass  des  Krampfes 
sah;  der  längere  Gebrauch  des  Ferrum  carbonicum,  durch  welchen 
Elliotson  in  einem  Falle  Heilung  erzielt  haben  will;  die  milderen 
hydrotherapeutischen  Proceduren  (kalte  Begiessungen  im  lauwarmen 
Bade,  Abreibungen,  kurz  dauernde  Einpackungen);  endlich  die  gal- 
vanische Behandlung  (Application  der  Elektroden  auf  die  Zitzenfort- 
sätze, an  die  Sympathici  oder  stabile  Ströme  durch  die  Wirbelsäule  und 
die  Nerven  der  Extremitäten  geleitet),  mittelst  welcher  Benedikt  in 
beginnenden  Fällen  einzelne  günstige  Resultate  erlangte. 


Capitel  VII. 

Neuritis. 

Obwohl  das  Vorkommen  einer  Entzündung  der  Nerven  seit  lange 
angenommen  und  namentlich  mit  den  Neuralgien  vielfach  in  Beziehung 
gebracht  wurde,  so  hat  doch  erst  die  neueste  Zeit,  in  welcher  sich 
ein  reges  Interesse  diesem  Gegenstände  zuwandte,  mancherlei  wich- 
tige anatomische  und  klinische  Bereicherungen  dieser  Materie  geliefert. 
Besonders  wichtig  war  die,  theils  aus  klinischen  Beobachtungen,  theils 
aus  Experimenten  von  Tiesler,  Feinberg  und  Klemm  ge- 
schöpfte Erfahrung,  dass  die  Entzündung  der  Nerven  geneigt  ist,  von 
der  ursprünglich  erkrankten  Nervenstelle  aus  weiter  zu  kriechen 
(Neuritis  migrams),  sei  es  in  centraler  oder  in  peripherischer  Rich- 
tung (Neuritis  ascendens  und  descendens),  namentlich  sich  aber  auch 
auf  die  Umhüllungen  des  Rückenmarkes  oder  auf  dieses  selbst,  ja  so- 
gar bis  in  die  Schädelhöhle,  oder  auch  von  einem  Nervenstamme  der 
einen  Seite  auf  den  der  anderen  Seite  auszubreiten.  Diese  Aus- 
breitung des  Prozesses  kann  dann  wieder  in  doppelter  Weise  von 
Statten  gehen:  entweder  als  ein  continuirliches  Weiterkriechen  oder 
als  eine  sprungweise  Uebertragung  desselben  auf  höher  gelegene 
Nervenstellen  mit  frei  bleibenden  Zwischenstücken  (Neuritis  disse- 
minata). 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  spielen  mechanische 
Einwirkungen  der  verschiedensten  Art:  Beleidigung  eines  Nerven 
durch  Stoss,  durch  heftige  Körpererschütterung,  durch  einen  Druck 
von  aussen  oder  vom  eigenen  Körper  aus  (bei  heftigen  Muskelan- 
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strenguiigen,  schweren  Entbindungen,  Compression  durch  Tumoren), 
ferner  Schuss-  und  Stichverletzungen  der  Nerven  (Aderlasswunden 
am  Arme)  oder  Nervenzerreissungen  die  wichtigste  Rolle.  In  andern 
Fällen  entsteht  Neuritis  durch  Uebergreifen  eines  Entzündungs-  oder 
Eiterungsprozesses  von  benachbarten  Gebilden  aus  auf  einen  vorbei- 
ziehenden Nerven,  z.  B.  von  der  entzündeten  Pleura  aus  auf  einen 
Intercostalnerven,  von  einem  entzündeten  Gelenke  aus  oder  von  einem 
cariösen  Wirbel,  Felsenbeine  etc.  her  auf  die  betreffenden  nahe  ge- 
legenen Nerven.  In  seltenen  Fällen  sah  man  Neuritis  dem  Typhus, 
der  Diphtheritis,  den  acuten  Exanthemen  sich  anreihen,  sowie  auch 
als  Aensserung  der  Syphilis  sich  entwickeln.  Wie  endlich  aüs  Er- 
kältungen die  verschiedenartigsten  Entzündungen  hervorgehen  können, 
so  scheinen  auch  manche  Fälle  von  Neuritis  aus  dieser  Quelle  zu  ent- 
springen. Zuweilen  bleibt  der  Arzt  über  den  Ursprung  der  Entzündung 
völlig  im  Dimkeln. 

Die  anatomische  Veränderung  besteht  bei  der  acuten  Neuritis  in 
Röthung,  Schwellung  und  Auflockerung  des  Nerven;  ein  seröses  oder 
geronnenes,  zum  Theile  mit  Blut  durchtränktes  Exsudat  durchsetzt 
die  äusseren  und  inneren  Nervenscheiden  und  drängt  die  einzelnen 
Faserbündel  auseinander,  die  Nervenfasern  zeigen  beginnende  Degene- 
ration, vermögen  sich  jedoch,  w^enn  zeitig  Resorption  erfolgt,  zu  re- 
generiren,  mit  Wiederherstellung  der  normalen  Function  des  Nerven; 
dagegen  ist  diese  Aussicht  nicht  mehr  gegeben,  wenn  der  Prozess  bis 
zur  Eiterung  gediehen,  der  Nerv  breiig  erweicht  ist  und  somit  die 
Nervenfasern  und  Achsencylinder  völlig  zerstört  sind.  Die  chronisch 
verlaufende  Neuritis  führt  hingegen  zu  Bindegewebsneubildung  und 
hierdurch  zu  Verdickung  und  Sklerosirang  des  Nerven,  und  Verwachsung 
desselben  mit  den  umgebenden  Theilen.  Die  entzündliche  Verdickung 
des  Nerven  ist  entweder  eine  gleichmässige,  oder  in  der  Art  eine  un- 
gleich vertheilte,  dass  der  Nerv  an  verschiedenen  Stellen  knotig  auf- 
getrieben erscheint  (Neuritis  nodosa).  Wenn  sich  die  bindegewebige 
Neubildung  auf  die  äussere  Nervenscheide  beschränkt,  so  kann  die 
eigentliche  Nerven  Substanz  erhalten  sein;  wenn  dagegen  auch  das 
interstitielle  Bindegewebe  betheiligt  ist-,  so  gehen  die  von  verdickter 
Gewebsmasse  umschlossenen  Nervenfaserzüge  gewöhnlich  zu  Grunde 
und  der  Nerv  wird  in  einen  einfachen  Bindegewebsstrang  um  ge- 
wandelt. 

Was  die  Symptome  anlangt,  so  bildet  bei  Neuritis  der  sensiblen 
oder  gemischten  Nerven  ein  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz  die 
hervorstechendste  Erscheinung.  Dieser  Schmerz  zeigt  die^  w^esent- 
lichen  Eigenschaften  einer  Neuralgie,  d.  h.  er  beschränkt  sich  nicht 
auf  die  afficirte  Nervenpartie,  sondern  wird  nach  der  Peripherie  pro- 
jicirt  und  in  dem  ganzen  Verbreitungsbezirke  des  Nerven  empfunden, 
oder  er  strahlt  selbst  auf  nicht  entzündete  benachbarte  und  selbst  auf 
entfernte  Nervenbahnen  aus.  Die  acute  Form  der  Neuritis  wird 
man  indessen  nicht  leicht  mit  einer  gewöhnlichen  Neuralgie  ver- 
w'echseln,  denn  die  Erscheinungen  der  acuten  Neuritis  sind  im  Ganzen 
weit  stürmischer  als  diejenigen  der  Neuralgie:  nicht  selten  bestehen 
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bei  ihr  Fieberregungen,  der  Schmerz  ist  heftiger  und  permanenter, 
ohne  Intermissionen,  die  entzündete  Nervenpartie  ist  nicht  bloss  an 
bestimmten  Punkten,  sondern  ihrer  ganzen  Länge  nach  für  Druck 
äusserst  schmerzhaft,  die  Haut  über  ihr  manchmal  streifenförmig  ge- 
röthet,  ja  der  geschwollene  Nerv,  wenn  er  oberflächlich  liegt,  bei  der 
Betastung  selbst  fühlbar.  Hingegen  wird  man  eine  chronische, 
schleichend  verlaufende  Neuritis  häufig  nicht  scharf  von  einer 
gewöhnlichen  Neuralgie  zu  scheiden  vermögen,  wenn  auch  die  aufge- 
stellteu  Unterscheidungsmerkmale  alle  Beachtung  verdienen,  nach 
welchen  bei  einer  wirklichen  Neuritis  der  Schmerz  ein  mehr  anhalten- 
der ist,  die  grosse  Empfindlichkeit  des  Nerven  für  Druck  nicht,  wie 
bei  den  Vallei x’ sehen  Punkten  der  Neuralgie,  bloss  eine  temporäre, 
sondern  eine  immer  vorhandene  ist,  der  entzündlich  verdickte  Nerv 
manchmal  als  ein  fester,  gleichmässiger  oder  knotiger  Strang  sich 
durchfüblen  lässt. 

Manche  Fälle  von  Neuritis,  besonders  die  aus  leichteren  Ver- 
letzungen  hervorgegangenen,  nehmen  einen  günstigen  Verlauf  und 
endigen  mit  Heilung,  ja  diese  kann  bei  der  acuten  Form  sogar  schon 
nach  kurzer  Zeit  erfolgen.  Chronische  Fälle,  mögen  dieselben  gleich 
ursprünglich  schleichend  aufgetreten  sein  oder  acut  begonnen  haben, 
können  sich  unter  dem  Bilde  einer  hartnäckigen  Neuralgie  mit  zeit- 
weiligen Nachlässen  imd  Recrudescenzen  des  Schmerzes  über  Monate 
oder  Jahre,  ja  über  den  Rest  des  Lebens  hinzieheu.  Häufiger  als  bei 
gewöhnlichen  Neuralgien  beobachtet  man  bei  Neuritis  als  Ergebniss 
einer  Compression  und  Degeneration  der  Nervenfasern  den  Ausgang 
in  Lähmung,  und  diese  kann,  je  nach  der  Function  des  Nerven,  sen- 
sibler motorischer  oder  gemischter  Art  sein.  Eine  intensive  acute 
Neuritis  kann  sehr  bald,  nach  vorläufigen  Reizungserscheinungen,  wie 
heftige  Schmerzen,  Hyperästhesie,  Tremor  oder  Zuckungen  der  Mus- 
keln, Formication,  Taubheitsgefühl  etc.  zu  Anästhesie  und  motorischer 
Schwäche,  ja  zu  vollständiger  Muskellähmung  führen.  Zuweilen  bilden 
sich  Oedeme  und  Herpes  Zoster  im  Verbreitnngsbezirke  des  entzündeten 
Nerven  aus,  oder  es  können  selbst,  unter  dem  Einflüsse  einer  völlig 
aufgehobenen  Nervenleitung,  allmählich  auffallende  Ernährungsstörungen : 
Atrophie  der  gelähmten  Muskeln,  Veränderungen  an  den  Nägeln  etc. 
Platz  greifen.  Wenn  der  Entzündungsprozess  zeitig  genug  erlischt, 
so  ist  übrigens  selbst  bei  eingetretener  Lähmung  eine  Regeneration 
der  Nervenfasern  und  die  Wiederkehr  ihrer  Leitungsfähigkeit  möglich. 
Die  bedenklichste  Seite  der  Neuritis  besteht  endlich  darin,  dass  sie 
zur  Quelle  secundärer  Erkrankungen  im  Centralnervensysteme  werden 
kann,  und  wir  sahen  in  anderen  Capiteln,  wie  gewisse  Fälle  von 
Myelitis,  von  sogenannten  Reflexlähmungen  (Bd.  II.,  S.  324),  von 
traumatischem  Tetanus,  von  secundärer  Epilepsie,  von  Chorea  und 
Hysterie,  ja  selbst  von  psychischen  Störungen  einer  vorausgoheuden 
peripherischen  Neuritis  ihren  Ursprung  verdanken. 

ln  therapeutischer  Hinsicht  muss  vor  Allem  der  Indicatio  cau- 
salis,  wo  dies  möglich.  Genüge  geleistet  werden.  Zu  dem  Ende  kann 
es  geboten  sein,  eine  vernachlässigte  Wunde  lokal  zu  behandeln,  die- 


460 


Verbreitete  Neurosen  mit  unbekannter  anatomischer  Grnndlage. 


selbe  zu  schliessen  oder  wieder  zu  erüftnen,  zu  erweitern,  zu  des- 
inficiren,  von  fremden  Körpern  zu  befreien,  oder  es  besteht  die  Auf- 
gabe, eine  bestehende  Entzündung  in  der  Umgebung  des  betreffenden 
Nerven  zu  bekämpfen,  einen  Abscess  zu  eröffnen,  einen  fracturirten 
oder  luxirten  Knochen  zu  reponiren,  oder  auch  durch  eine  Mercurial- 
oder  Jodbehandlung  eine  syphilitische  Infection  zu  tilgen  etc.  — Was 
die  directe  Behandlung  betrifft,  so  fordert  die  acute  Neuritis  eine  ent- 
schiedene Antiphlogose,  vor  Allem  die  Anwendung  der  Kälte,  strengste 
Ruhe  und  hohe  Lagerung  des  Theiles,  bei  sehr  hohem  Entzündungs- 
grade selbst  Blutegel,  Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Ableitungen 
auf  den  Darm  etc.  Zur  Beschwichtigung  des  quälenden  Schmerzes 
dienen  Opiate,  besonders  Morphiuminjectionen  ausserhalb  des  Be- 
reiches der  entzündeten  Stelle.  Bei  gemässigter  Entzündung  passen 
alsdann  lauwarme  Bäder,  P ries  suitz’ sehe  Ein  Wickelungen , anfäng- 
lich schwächere,  später  stärkere  Hautreize  in  einiger  Entfernung  vom 
entzündeten  Nerven.  In  chronischen  oder  chronisch  gewordenen 
Fällen  kann  man  zur  Begünstigung  der  Resorption  innerlich  das  Jod- 
kali und  äusserlich  sehr  warme  Bäder  oder  die  indifferenten  und  sali- 
nischen  Thermen,  die  Schlammbäder,  aber  auch  eine  nachdrückliche 
Kaltwasserkur,  ferner  die  kräftigsten  Ableitungen  auf  die  Haut  mittelst 
des  faradischen  Pinsels,  selbst  mittelst  oberflächlicher  strichweiser 
Cauterisation  durch  das  Glüheisen  versuchen.  Den  meisten  Erfolg 
verspricht  nach  den  Erfahrungen  von  Remak  und  anderer  Electro- 
therapeuten  bei  mehr  chronischen  Formen  die  galvanische  Behandlung 
des  entzündeten  Nerven. 


Capitel  Vin. 

Hypochondrie. 

§.  1.  l*alhogeiiese  und  Aetlolegie. 

Die  Hypochondrie  steht  zu  den  Geisteskrankheiten,  speciell  zu 
den  Schwermuthsformen,  in  naher  Beziehung,  und  wird  gewöhnlich 
als  die  mildeste  Form  des  Irrseins  definirt.  Auf  der  andern  Seite 
kommen  aber  neben  der  Veränderung  des  psychischen  Verhaltens 
mannigfaltige  Fmictionsstörungen  des  Nervensystems,  namentlich  in 
der  sensiblen  Sphäre  bei  ihr  vor,  und  diese  treten  zuweilen  der  psy- 
chischen Verstimmung  gegenüber  so  entschieden  in  den  Vordergrund, 
dass  das  Leiden  eine  nahe  Verwandtschaft  zur  Hysterie  verräth,  und 
nicht  unpassend  neben  dieser  unter  den  verbreiteten  Neurosen 
einen  Platz  erhält.  — Beim  Hypochondristen  ist  das  geistige 
Ich  mehr  oder  weniger  von  einer  niedergedrückten,  traurigen  Stim- 
mung beherrscht,  welche  in  dem  Gefühle  eines  schweren  Krankseins 
wurzelt  und  den  Kranken  mit  bangen  Sorgen  um  sein  körperliches 
oder  geistiges  Wohl  erfüllt.  Wir  nennen  natürlich  nicht  jeden 
Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er  krank  sei,  geqmilt  und  beherrscht 
wird,  einen  Hypochondristen,  sondern  nur  den,  bei  welchem  diese 
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Stimmung  selbst  ein  Krankheitssyraptom  ist.  Ein  Familienvater,  wel- 
-chem  sein  Arzt  die  Erolfnung  macht,  dass  er  an  einer  unheilbaren 
Krankheit  leide,  verliert  vielleicht  auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige 
Freiheit,  steht  beständig  unter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beob- 
achtet seine  körperlichen  Verrichtungen  mit  derselben  Aufmerksam- 
keit und  Aengstlichkeit  wie  ein  Hypochondrist,  nimmt  ganz  das  Ge- 
baliren  eines  solchen  Kranken  an;  er  ist  aber  desshalb  kein  Hypo- 
chondrist, denn  seine  veränderte  Stimmung  und  sein  verändertes 
Wesen  entsprechen  den  veränderten  Verhältnissen  und  stehen  nicht 
im  Widerspruche  mit  der  psychischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor 
Jener  Entdeckung. 

Die  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  im  Ge- 
hirne und  im  Nervensysteme  überhaupt  sind  zur  Zeit  noch  nicht  näher 
gekannt,  und  es  gebricht  uns  noch  für  dieses  Leiden,  ähnlich  wie  für 
die  Hysterie,  an  einer  näheren  Kenntniss  der  anatomischen  Basis.  Zu 
Anlässen  für  die  Krankheit  können  sowohl  psychische,  wie  körperliche 
Einflüsse  werden,  wenn  eine  gewisse  Anlage  für  dieselbe  vorhanden 
ist.  Eine  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  nur  höchst  selten 
schon  im  Kindesalter  vorhanden,  um  so  häufiger  entsteht  das  üebel 
bei  jungen  Leuten  und  im  ersten  Manuesalter,  dagegen  wieder  mit 
abnehmender  Frequenz  in  den  mittleren  und  vorgerückten  Jahren. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  weit  seltener  als  das  männliche  be- 
troffen, obwohl  sich  auch  bei  Weibern  nicht  ganz  selten,  zum  Theile 
neben  bestehender  Hysterie,  psychische  Verstimmungen  darbieten, 
welche  durchaus  den  Charakter  der  hypochondrischen  tragen,  und  es 
kann  unter  solchen  Umständen  eine  Unterscheidung  zwischen  Hysterie 
und  Hypochondrie  höchst  schwierig,  ja  geradezu  unmöglich  werden. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  heftige 
psychische  Erschütterungen,  geistige  Ueberanstrengungen,  anhaltender 
Kummer,  ferner  mancherlei  schwächende  Potenzen  und  körperliche 
Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszustände  führen  leichter 
als  andere  zur  Hypochondrie.  Zu  diesen  gehören  vor  Allem  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane,  namentlich  chronischer  Magen-  und 
Darmkatarrh,  ferner  krankhafte  Zustände  im  Bereich  der  Genitalien, 
besonders  krankhafte  Samenverluste,  der  Tripper  und  die  Syphilis. 
Bei  Letzteren  ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krank- 
heit hervorbringt,  vielleicht  mehr  noch  in  Anschlag  zu  bringen,  als 
die  physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Krankheiten  an  und 
für  sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurafen,  so  würde  die  Zahl 
der  Hypochondristen  ungemein  gross  sein.  Da  sie  aber  als  blosse 
Gelegenheitsursachen  aufzufasseu  sind,  welche  nur  bei  ausge- 
sprochener individueller  Anlage  die  Hypochondrie  zum  Aus- 
bruche bringen,  so  kann  das  Missverhältniss  zwischen  der  Häufigkeit 
der  gastrischen  Katarrhe,  der  Syphilis,  der  krankhaften  Pollutionen  etc. 
und  derjenigen  der  H^ochoiidrie  nicht  befremden.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  den  psychischen  Einflüssen,  unter  welchen  das  Lesen  so- 
genannter populär  medicinischer  Schriften  sowie  die  lebhafte  Beschäf- 
tigung  des  Geistes  mit  Krankheiten,  welche  gerade  epidemisch 
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herrschen,  oder  welche  andere  Familienglieder  oder  nahestehende  Per- 
sonen betroffen  haben,  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Man  muss  sich 
übrigens  hüten,  den  eigenen  Vermuthungen  der  Hypochondrisien  über 
die  Ursache  ihres  Leidens,  besonders  der  so  gewöhnlichen  Selbstan- 
klage wegen  vorausgegangener  Onanie  oder  sonstiger  Ausschweifungen, 
unbedingten  Werth  beizulegen.  In  zahlreichen  Fällen  fehlt  jeder 
äussere  Anstoss  und  es  genügt  hier  wohl  der  Einfluss  nicht  näher 
gekannter  innerer  Bedingungen,  die  Krankheit  einzuleiten. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewöhnlich  allmählich.  An- 
fangs ist  ein  unbestimmtes,  mit  Angst  verbundenes  Krankheitsgefühl 
vorhanden,  welches  den  Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass 
es  schon  zu  dieser  Zeit  sein  ürtheil  trübt  und  seine  ganze  Persön- 
lichkeit beherrscht.  Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Be- 
ginne der  Krankheit  gewöhnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet 
zu  Zeiten,  um  anfallsweise  wiederzukehren  und  allmählich  eine  grössere 
Intensität  zu  erreichen.  Je  mächtiger  diese  angstvolle  Stimmung 
wird,  um  so  emsiger  ist  der  Kranke  bemüht,  die  Quelle  seines  Krank- 
heitsgefühls zu  entdecken.  Er  untersucht  seine  Zunge,  betrachtet 
seinen  Urin,  seine  Faeces;  er  zählt  seinen  Pulsschlag  und  prüft  alle 
ungewöhnlichen  Empfindungen.  Jede  noch  so  geringe  Unregelmässig- 
keit, welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes  Echauffement,  ein  leichter 
Zungenbelag,  ein  vorübergehendes  Leibkneifen,  ein  leichter  Husten  etc. 
erregt  seine  Besorgniss,  nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr 
belästigt  würde  als  andere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf 
das  ihn  beherrschende  Krankheitsgefühl  zu  werfen  scheinen.  Heute 
glaubt  er,  dass  ihm  ein  Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm 
ein  Magenleiden  entwickle,  dass  er  an  der  Schwindsucht,  an  einem 
Herzfehler  oder  an  einer  anderen,  immer  aber  entsprechend  seinem 
schweren  Krankheitsgefühl,  an  einer  schweren  Krankheit  leide.  Er 
studirt  fleissig  ärztliche  Rathgeber  und  medicinische  Schriften,  findet 
aber  in  denselben,  statt  Trost  und  Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte 
Krankheiten,  an  welchen  er  nun  zu  leiden  glaubt.  Je  mehr  die 
Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter  wird 
das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.  Da  Ver- 
nunftgründe ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,  so  ver- 
schwendet man  dieselben  vergebens.  Vielleicht  hat  mau  vor  wenigen 
Stunden  den  Kranken  verlassen,  und  weder  Zeit  noch  Mühe  gespart, 
ihn  zu  überzeugen,  dass  sein  Zustand  völlig  gefahrlos  sei,  und  schon 
trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief  ein,  durch  welchen  der 
Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen,  da  eine  wichtige,  und  jetzt 
doch  wohl  bedenkliche  Wendung  in  seinem  Befinden  eingetreten  sei. 
In  anderen  und  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich  etwa 
ein  unbedeutendes  Leiden  in  irgend  einem  Organe  findet,  wechselt 
der  Hypochondrist  weniger  mit  seinen  Einbildungen,  sondern  hält 
sich  an  eine  bestimmte  Krankheit  und  lässt  sich  von  dieser  auf  keine 
Weise  abbringen.  Das  schwere  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen 
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scUiesst  übrigens  die  Hoffnung  zu  genesen  nicht  bei  ihm  aus;  daher 
kommt  es,  dass  Hypochondristen  nur  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen, 
imd  dass  sie  nicht  müde  werden,  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen 
und  neue  Curen  zu  versuchen.  Zu  manchen  Zeiten  tritt  die  HoflF- 
nung  zu  genesen  sogar  in  den  Vordergruad,  und  da  diese  für  die 
Kranken  das  grösste  Motiv  zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben, 
vielleicht  trotz  des  dabei  fortbestehenden  Krankheitsgefühles,  vorüber- 
gehend vergnügt,  ja  ausgelassen  sein.  Indessen  sind  diese  Nacli- 
lässte  oder  Intervalle  meist  nur  vorübergehend  und  treten  gewöhnlich 
bei  dem  Engagement  eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginne  einer 
neuen  Cur  ein;  sehr  bald  aber  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück. 
— Die  falsche  Deutung  der  Empfindungen,  die  verkehrten  Urtheile 
über  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Körpers,  welche  wir  bei  Hypo- 
chondristen beobachten,  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankheiten 
in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung  und  sind  als  Erklärungs- 
versuche derselben  anzusehen  (Griesinger).  Eine  entschiedene 
Aehnlichkeit  gewinnt  die  Hypochondrie  mit  der  Hysterie  durch  die' 
lange  Reihe  von  Beschwerden,  welche  solche  Patienten  dem  Arzte 
Vorbringen  und  mit  grosser  Umständlichkeit  ausmalen,  während  das- 
Ergebniss  der  objectiven  Untersuchung  nicht  selten  ein  durchaus  ne- 
gatives ist.  Auch  beim  Hypochondristen  kommen  in  den  verschieden- 
sten Provinzen  des  Nervensystems  Functionsstörungen  vor,  sehr  vor- 
wiegend jedoch  in  der  sensiblen,  in  welcher  Schmerzen  und  Parästhesieu 
an  jedwelcher  Körperstelle,  namentlich  die  Empfindungen  des  Druckes, 
des  Reissens,  des  Stechens,  der  Formication,  der  Hitze,  der  Kälte, 
der  Taubheit,  des  Ueberrieselns  oder  Pulsirens  etc.  auftreten.  Auch 
Störungen  in  den  höheren  Sinnesorganen,  abnorme  Empfindlichkeit 
oder  Abstumpfung,  selbst  Hallucinationen  des  Gesichtes  oder  Ge- 
höres sind  häufig;  bei  Andern  bilden  Schwindelgefühle  den  Haupt- 
gegenstand ihrer  Klagen.  In  der  motorischen  Sphäre  beobachtet  man 
zuweilen  leichte  Krampferscheinungen,  besonders  fibrilläre  Zuckungen ; 
allgemeine  Krämjjfe  aber,  sowie  Lähmungen  sind  äusserst  selten,  und 
sprechen  vielmehr,  wo  sie  bestehen,  zu  Gunsten  einer  hysterischeix 
Complication.  Alle  diese  und  andere  Erscheinungen  werden  für  den 
Kranken  zur  Quelle  einer  tiefen  Besorgniss,  ja  einer  fast  unerträg- 
lichen Angst. 

Die  Hypochondrie  ist  im  Allgemeinen  ein  langwieriges,  zuweilen 
durch  das  ganze  Leben  sich  hinziehendes  Leiden,  doch  beobachteten 
wir  auch,  besonders  bei  jungen  Leuten,  wiederholt  mehr  vorüber- 
gehende, nach  wenigen  Monaten  wieder  verschwindende  hypochon- 
drische Anwandlungen.  Der  Verlauf  zeigt  dabei  in  der  Regel  sehr 
bedeutende  Schwankungen:  temporäre  Verschlimmerungen  und  kürzere- 
oder  längere  Perioden  eines  weit  erträglicheren,  ja  völlig  befriedigen- 
den Befindens.  Das  Uebel  erreicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keinen 
so  hohen  Grad,  dass  die  Betroffenen  an  der  Vollführung  ihrer  Berufs- 
pflichten völlig  gehindert  würden,  und  Viele  vermögen  sich  in  dem 
Grade  zu  beherrschen,  dass  vielleicht  nur  Personen  ihrer  nächsten. 
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Umgebung  Kenntniss  von  ihrer  gedrückten  Stimmung  erhalten.  In  den 
höchsten  Graden  des  Leidens  freilich  geht  alle  Kraft  und  Selbstbe- 
herrschung verloren ; solche  Kranke  werden  zerstreut  und  theUnahmlos, 
verlieren  das  Interesse  für  ihren  Beruf,  ja  für  die  eigene  Familie  und 
finden  au  nichts  Geschmack,  als  an  der  Schilderung  ihrer  Gefühle  und 
an  Grübeleien  über  ihre  Quelle.  Bei  Einzelnen  schwindet  alle  Energie 
so  vollständig,  dass  sie  aus  Furcht  vor  einem  Anfall  nicht  wagen  die 
Strasse  zu  betreten,  einen  freien  Platz  zu  überschreiten  (Platzangst),  oder 
nur  ihr  Bett  oder  ihren  Sessel  zu  verlassen.  Trotzdem  kann  das 
Aussehen  des  Patienten  ein  gutes  sein  und  die  Ernährung  leidet  oft 
erst  spät.  Appetit  und  Schlaf  sind  übrigens  häufig  gestört,  die  Ver- 
dauung ist  ott  mangelhaft,  mit  Druck  in  der  Magengegend,  reichlicher 
Gasbildung  und  trägem  Stuhle  verbunden  und  zuweilen  ist  die  Ent- 
scheidung der  Frage  nicht  leicht,  ob  solche  gastrointestinale  Störungen 
wohl  als  die  Ursache  des  Leidens  oder  als  der  Effect  desselben,  bezw. 
der  alterirten  Innervation,  anzusehen  sind.  Zum  Tode  führt  die 
Hypochondrie,  wenn  nicht  wichtige  Complicationen  von  Seiten  edler 
Organe  bestehen,  sehr  selten,  doch  sah  man  in  besonders  schweren 
Fällen  unter  zunehmender  Störung  der  Ernährung  und  äusserster  Ab- 
magerung allmählich  Erschöpfung  eintreten.  Auch  kommt  es  aus- 
nahmsweise vor,  dass  sich  höhere  Grade  des  Leidens  zu  declarirten 
Formen  des  Irrseins  hinüberbilden. 

Niemals  darf  es  der  Arzt  verabsäumen,  bei  Hypochondristen  eine 
genaue  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  vorzunehmen,  da  der  Psychose, 
wie  wir  bereits  sahen,  nicht  selten  ein  ausgesprochenes  Organleiden 
zu  Grunde  liegt,  mit  dessen  Auffindung  dann  erst  die  Diagnose  zu 
einer  vollständigen  wird.  — Erwähnung  verdient  die  unklare  Vor- 
stellung, welche  fast  allgemein  die  Laien  mit  dem  Begriffe  der  Hypo- 
chondrie verbinden.  Bei  der  blossen  Nennung  des  Namens  spielt  bei 
den  Meisten  schon  ein  ironischer  Zug  um  den  Mund,  und  manche 
Patienten  sind  beleidigt,  ja  tief  entrüstet,  wenn  ihnen  der  Arzt  er- 
klärt, dass  sie  hypochondrisch  seien.  Der  Laie  nämlich,  indem  er 
bald  durchschaut,  dass  die  Gehirnerweichung,  die  ßückenmarksdarre, 
der  Magenkrebs  etc.,  mit  welchen  der  Hypochondrist  behaftet  zu  sein 
w'ähnt,  nicht  existiren,  erachtet  darum  das  ganze  Leiden  für  blosse 
Einbildung,-  indem  er  eben  zwischen  den  krankhaften  Gefühlen  des 
Patienten,  welche  ja  wirklich  existiren,  und  zwischen  den  falschen 
Auslegungen,  welche  der  Kranke  diesen  ahnormeu  Empfindungen 
gibt,  nicht  zu  unterscheiden  versteht. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Tragweite  der  Therapie  ist  diesem  Leiden  gegenüber  an- 
erkannter Maassen  eine  bescheidene;  ein  Mittel,  welches  eine  speci- 
fische  Wirkung  auf  dasselbe  äusserte,  besitzen  wir  leider  nicht.  Zwar 
sehen  wir  hypochondrische  Zustände,  besonders  bei  jüngeren  Leuten, 
ziemlich  häufig  zu  dauernder  Heilung  gelangen,  doch  ist  augenschein- 
lich diese  glückliche  Wendung  in  vielen  Fällen  lediglich  Effect  der 
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Eigenthätigkeit  des  Organismus.  Es  wäre  jedoch  thöricht,  wenn  man 
annehmen  wollte,  dass  die  Kunst  zur  Erlangung  dieses  Resultats  in 
keiner  Weise  mitzuwirken  vermöchte;  die  Wege  nur,  dies  zu  erreichen, 
können,  in  Ermangelung  eines  Specificums,  in  gegebenen  Fällen  weit 
auseinander  gehen,  und  erfordern  daher  eine  strenge  Individualisirung. 
Die  Ergründung  und  Beseitigung  eines  Causalmoments  erscheint 
natürlich  als  die  erste  therapeutische  Aufgabe,  allein  es  trifft  sich 
nicht  eben  häufig,  dass  eine  der  oben  genannten  Ursachen,  sei  es 
ein  psychischer  Einfluss  oder  ein  Körperleiden,  nicht  allein  sich  als 
die  eigentliche  Veranlassung  der  Hypochondrie  erweist,  sondern  dass 
dieses  Causalmoment  zugleich  auch  noch  fortwirkt,  und  dass  insbe- 
sondere dasselbe  sich  auch  hinw^egräumen  lässt.  Bei  ungeschwächten 
und  gut  genährten  Hypochondrkten  mit  Magenstörung,  Stiihlträgheit, 
Blutstase  im  ünterleibe,  Hämorrhoiden  etc.  ist  eine  Regulirung  und 
Beschränkung  der  Diät,  fleissige  Bew'egung,  sowie  der  Gebrauch  eines 
glaubersalz-  und  kochsalzhaltigen  Brunnens  (Marienbad,  Kissingen, 
Homburg  etc.)  oder  auch  eines  Bitterwassers  am  meisten  am  Platze, 
während  in  einem  anderen  Falle  diese  Cur  geradezu  nachtheilig,  da- 
gegen vielleicht  die  Verordnung  einer  Eisenquelle  angezeigt  ist. 
Unter  allen  Umständen  kann  es  nützlich  werden,  den  Patienten  aus 
Verhältnissen,  welche  in  der  einen  oder  ande-ren  Weise  gesundheits- 
widrig sind,  herauszureissen  und  unter  möglichst  günstige  hygieinische 
Bedingungen  zu  versetzen.  Dahin  gehört  die  Fernhaltung  von  an- 
strengenden oder  aufregenden  Berufsgeschäften,  eine  Luftveränderung, 
das  Reisen,  eine  Versetzung  des  Patienten  in  die  freie  Natur,  ins 
Gebirge,  während  man  gleichzeitig  eine  angemessene  Bade-  oder 
Trinkkur  gebrauchen  lässt.  Des  grössten  Rufes  erfreut  sich  eine 
verständig  geleitete,  nicht  allzu  eingreifende  Kaltwasserbehandlung, 
sowie  auch  das  Seebad,  vorausgesetzt  dass  nicht  wegen  zu  grosser 
Empfindlichkeit  oder  Erschöpfung'  des  Kranken  die  Kälte  zu  an- 
greifend für  ihn  ist,  in  welchem  Falle  dann  eher  die  nicht  zu  warmen 
Thermalsoolbäder  oder  indifferenten  Thermen  den  Vorzug  verdienen. 
— Höchst  belangreich  ist  die  psychische  Behandlung  des  Hypochon- 
dristen.  Indem  der  Arzt  ihm  das  Irrige  seiner  Vorstellung,  dass  er 
an  dieser  oder  jener  unheilbaren  Krankheit  leide,  dass  er  im  Begriffe 
stehe,  den  Verstand  zu  verlieren  etc.  überzeugend  darlegt,  kann  er 
ihn  freilich  nicht  heilen,  da  ja  dadurch  die  inneren  Bedingungen, 
welche  das  Krankheitsgefühl  des  Hypochondristen  schaffen,  nicht  hin- 
weggeräumt werden,  aber  er  kann  ihm  doch,  wenn  auch  nur  vorüber- 
gehend eine  entschiedene  Beruhigung  gewähren  und  seine  gesunkene 
Hoffnung  wieder  neu  beleben;  für  viele  Hypochondristen  ist  es  daher 
ein  wahres  Bedürfniss,  ihren  Arzt  öfter  zu  sprechen.  — Die  sog. 
ablenkende  Behandlungsmethode  bezweckt,  die  Aufmerksamkeit  des 
Kranken  durch  eine  angemessene  körperliche  oder  geistige  Be- 
schäftigung von  der  Beachtung  seiner  krankhaften  Empfindungen  ab- 
zuziehen und  bei  mässigen  Graden  des  Leidens  kann  dieses  Verfaljren 
in  der  That  von  Nutzen  sein,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  als 

Niamey  er,  Pathologie.  9.  Au9.  II  30 


466  Verbreitete  Neurosea  mit  unbekaunter  anatomischer  Grundlage. 

Ablenkungsmittel  gewählte  Beschäftigung  den  Neigungen  und  der 
Bildungsstufe  des  Patienten  entspricht.  Würde  man  z.  B.  einen 
Kaufmann  oder  einen  Gelehrten  Holz  sägen  lassen,  so  dürfte  ihn 
wohl  anhaltend  der  Gedanke  beschäftigen,  dass  er  sägt,  weil  er 
krank  ist.  Während  hochgradiger  hypochondrischer  Paroxysmen  miss- 
lingt jeder  Ablenkungsversuch,  ja  es  steigern  dann  selbst  alle 
Zerstreuungs-  oder  Erheiterungsmittel  den  qualvollen  Zustand^  dea 
Patienten, 


Hautkrankheiten. 


Die  pathologischen  Prozesse,  welche  den  Hautkrankheiten  zu 
Grunde  liegen,  sind  im  wesentlichen  keine  anderen,  als  diejenigen, 
welche  wir  an  den  übrigen  Körperorganen  Yorfinden;  auch  au  der 
Haut  begegnen  wir  der  Hyperämie  und  Anämie,  der  Entzündung  und 
Exsudation  in  höchst  mannigfaltiger  Gestaltung,  der  Hämorrhagie,  der 
Hypertrophie  und  Atrophie,  den  Neubildungen,  Geschwüren,  abnormen 
Pigmentablagerungen,  der  Innervation sstöruug,  den  Secretiousanomalien, 
sowie  verschiedenen  ßarasitäreu  Erkrankungen.  Die  Meisten  unter 
diesen  Prozessen  gestalten  sich  aber,  wenn  sie  die  Haut  befallen,  in 
vieler  Hinsicht  so  eigenthümlich  und  bieten  gegenüber  den  gleichen 
Vorgängen  an  anderen  Körpergebilden  so  viel  Besonderes  dar,  dass 
man  es  seit  lange  für  nöthig  gefunden  hat,  die  Hautkrankheiten  von 
der  übrigen  Pathologie  zu  trennen  und  als  specialistisches . Fach  zu 
cultiviren.  Die  Zahl  der  an  der  Haut  vorkommenden  Erkrankungen 
ist  eine  sehr  bedeutende,  dabei  aber  dennoch  deren  DifFerential- 
diagnose,  da  man  ja  die  pathologische  Veränderung  unmittelbar  vor 
Augen  hat,  eine  sehr  entwickelte.  Freilich  hatte  die  ältere  Mediciu 
durch  eine  unberechtigte  Unterscheidung  zahlloser  Arten  und  Unter- 
arten mancher  Ausschlagsformen  viel  Unklarheit  in  diese  Lehie  ge- 
bracht, und  das  Studium  der  Hautkrankheiten  wesentlich  erschwert. 
Es  war  daher  ein  grosses  Verdienst,  welches  sich  Hebra  um  die 
Dermatologie  erwarb,  diesen  gekünstelten,  auf  unwesentliche  Momente 
gestützten  Unterscheidungen  entgegen  getreten  zu  sein  und  die  Lehre 
von  den  Hautkrankheiten  vereinfacht  und  geklärt  zu  haben.  Ver- 
schiedene Hautaffectionen,  welche  herkömmlich  in  den  chirurgischen 
Lehrbüchern  abgehandelt  werden  und  eine  chirurgische  Behandlung 
erfordern,  bleiben  in  den  nachfolgenden  Capiteln  unberücksichtigt. 


Oapitel  I. 

Hauthyperäniieu  in  Form  einer  diiTusen  oder  kleinfleckigen 
Hautröthe.  Erythema  und  Roseola. 

Die  hier  zu  besprechenden  Hauthyperämien  treten  entweder  in 
Gestalt  grösserer,  oft  über  weite  Hautstrecken  verbreiteter  (Erythem), 
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oder  in  Form  kleiner,  lianfkorn-  bis  fmgernagelgrosser  (Roseola) 
1 othei  Flecke  auf.  Der  Sitz  der  Hyperämie  ist  der  gefässreiche  Pa- 
pillarkörper oder  zugleich  auch  die  tiefer  gelegene  Capillarität  der 
Haut.  Die  Rothe  ej-scheint,  je  nach  dem  Grade  der  Blutfülle,  bald 
blässer,  bald  gesättigter;  sie  geht  an  den  Rändern  mehr  oder  weniger 
verschwommen  in  die  normale  Hautfarbe  über  und  verschwindet 
momentan  unter  dem  Fingerdnicke.  Die  Röthe  ist  mit  geringfügiger, 
oft  kaum  merkbarer  Schwellung  verbunden,  sie  besteht  in  der  Regel 
nur  während  weniger  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen  und  verschwindet 
meist  spurlos  oder  mit  Hinterlassung  einer  leichten  Pigmentirung  oder 
Abschuppung.  An  und  für  sich  somit  durchaus  bedeutungslos,  ge- 
winnen dennoch  manche  Formen  dieser  kleinfleckigen  oder  ausge- 
dehnten Hautröthungen  ein  hohes  Interesse  dadurch,  dass  sie  in  ver- 
schiedenartigen Krankheiten  die  Rolle  eines  der  wichtigsten  legitimen 
Symptome  spielen  und  hierdurch  wesentlich  zur  Erkenntniss  dieser 
Krankheiten  und  zur  Sicherstellung  ihrer  Diagnose  beitragen.  — Die 
einfachstjs  Form  dieser  Hauthyperämien  ist  die  durch  äussere  Reize 
hervorgerufene:  durch  Druck,  Reibung,  Kratzen  etc.  (Erythema 

traumaticum),  durch  hohe  oder  niedere  Temperaturgrade  (Erythema 
caloricum),  durch  chemisch  wirkende,  scharfe  Stoffe,  wie  Senfmehl, 
Cantharideu  etc.  (Erythema  ab  acribus).  Alloi  diese  Reize  können 
aber  auch,  wenn  der  Grad  oder  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  eine  ge- 
wisse Grenze  überschreitet,  statt  blosser  Hyperämie  eine  wirkliche 
Entzündung  und  Exsudation  herbeiführen.  — Bei  Neugeborenen  ist 
bekanntlich  eine  innerhalb  der  ersten  Lebenstage  auftretende,  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  mit  Hinterlassung  einer  gelben  Pigmen- 
tirung wieder  verschwindende  Hautröthe  eine  physiologische  Er- 
scheinung. — Der  Gebrauch  von  mancherlei  Arzneistoften : der  Cubeben, 
des  Copaivabalsams,  des  Jodkali,  des  Aconit  u.  a.  m.  ruft  bei  manchen 
Personen  einen  Roseolaausschlag  hervor.  — Im  Beginne  oder  im  Ver- 
laufe der  verschiedensten  Fieberkraukheiten  werden  zuweilen,  beson- 
ders bei  Kindern  und  bei  Personen  mit  feiner  Haut,  kleinfleckige 
oder  ausgebreitete  Hautröthungeu  sichtbar,  welche  prognostisch  be- 
deutungslos sind  und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  verschwinden. 
Die  wichtigsten  derartigen  Hauthyperämien : das  Erythema  variolosum, 
die  Roseola  vaccina,  cholerica,  typhosa,  syphilitica  etc.  werden  in 
anderen  Capiteln  dieses  Werkes  Berücksichtigung  finden.  — Endlich 
nimmt  man  an,  dass  bei  Kindern  sowohl  ein  Erythem  als  eine  Ro- 
seola in  der  Bedeutung  einer  selbständigen  fieberhaften  Krank- 
heit Vorkommen.  Diese  idiopathischen  infantilen  Formen  werden 
nicht  selten,  wenn  die  Hautröthe  kleinfleckig  ist,  mit  den  Masern, 
wenn  sie  diffus  ist,  mit  dem  Scharlach  verwechselt,  obwohl  das  Fehlen 
der  diesen  letzteren  Exanthemen  eigenthümlichen  Begleiterscheinungen, 
das  raschere  Wiederverschwinden  des  Ausschlags  und  die  mangelnde 
Contagiosität  desselben,  dieses  diagnostische  Bedenken  leicht  heben 
wird.  Indessen  nimmt  Hebra,  entgegen  den  meisten  anderen 
Autoren,  ein  Erythema  und  eine  Roseola  infantilis  im  Sinne  einer 
selbständigen  Krankheit  nicht  an,  sondern  erachtet  dieselben  stets  als 
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das  Symptom  einer  anderartigeu  Kranklieit.  — Noch  sei  erw,ähnt, 
dass  man  mit  dem  Namen  Erythem  auch  gewisse  Hautaffectionen 
belegt  hat,  welche  nicht  mehr  als  blosse  Hyperämien,  sondern  als 
wirkliche  Entzündungsvorgänge  mit  Exsudation  aufzufassen  sind. 
Von  diesen  Erythemen,  welche  Hebra  als  exsudative,  im  Gegensätze 
zu  den  hier  besprochenen  congestiven,  bezeichnet,  wird  bei  den  Ent- 
zündungen die  Rede  sein.  — Aus  den  obigen  Erörterungen  ergibt 
sich  zur  Genüge,  dass  rücksichtlich  der  Prognose  und  Behandlung  der 
Erytheme  und  Roseolaüecken  der  an  sich  ganz  unbedenkliche  Aus- 
schlag selbst  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  sondern  dass  in  dieser 
Hinsicht  nur  der  causale  Vorgang,  welcher  der  Hauthyperämie  zu 
Grunde  liegt,  massgebend  ist. 


Entzündliche  und  exsudative  Hautaffectionen. 


Ausnehmend  zahlreich  ünd  mannigfaltig  sind  diejenigen  Formen 
der  Hautkrankheiten,  welche  als  entzündliche  oder  exsudative  Prozesse 
aufgefasst  werden  müssen.  Viele  unter  ihnen,  besonders  unter  den 
chronisch  verlaufenden,  entsprechen  freilich  dem  klinischen  Bilde  einer 
Entzündung  sehr  wenig,  und  Manche  stehen  theils  der  blossen  Hy- 
perämie und  dem  Oedeme,  theils  der  Hypertrophie,  Hyperplasie  und 
Neubildung  so  nahe,  dass  ihre  Abgrenzung  von  diesen  Prozessen  eine 
mehr  willkürliche  und  couventionelle  ist.  Die  wesentlichsten  Vorgänge 
bei  Hautentzündungen  bestehen,  wie  bei  denjenigen  an  anderen  Ge- 
bilden, in  Hyperämie  der  kleineren  und  capillaren  Gefässe,  in  Exsu- 
dation von  Blutserum,  in  Auswanderung  von  farblosen  Blutzellen,  in 
Erweichung  und  Auflösung  (Vereiterung)  der  Gewebselemente  der 
Haut,  oder  umgekehrt  in  Gewebszunahme  durch  Production  zahlreicher 
zelliger  Elemente  aus  den  Bindegewebskörperchen  und  den  Epithelien 
des  Hautgewebes  selbst,  oder  aus  den  ausgewauderten  Zellen.  Sehr 
häufig  ist  diese  Gewebsinfiltration  und  Volums  Vermehrung  der  Haut 
keine  gleichmässige,  sondern  eine  auf  umschriebene  Punkte  beschränkte, 
und  es  entstehen  auf  diese  Weise  kleinere  oder  grössere  solide  Er- 
hebungen: sog.  Knötchen  (Papulae)  oder  Knoten  (Tubercula,  Nodi) 
oder  Quaddeln  (Pomphi).  Bei  verschiedenen  entzündlichen  Formen 
häuft  sich  das  Exsudat  nicht  sowohl  zwischen  den  Gewebselementen 
aJs  vielmehr  an  der  Oberfläche  der  Haut,  unter  der  Epidermis  an! 
Helle,  seröse  Flüssigkeitsanhäufungen,  welche  die  Epidermis  empor- 
heben, nennt  man,  je  nach  ihrer  Grösse,  Bläschen  (Vesiculae)  oder 
Blasen  (Bullae) ; ist  dagegen  das  Exsudat  sehr  reich  an  ausgetretenen 
Zellen,  und  von  gelber  eiteriger  Farbe,  so  erhält  die  Efflorescenz  den 
Namen  Pustel.  Diese  ursprünglichen  Veränderungen  (primären  Efflores- 
cenzen)  können  aber  zur  Zeit,  zu  welcher  man  den  Patienten  zum 
ersten  Male  sieht,  verschwunden  sein  und  den  sog.  secundären  Haut- 
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verancleriiugen  Platz  gemacht  liabeii.  Geringfügige  entzündliche  Ans 
Schwitzungen  verrathen  sich  oft  ]mr  dadurch,  dass  sie  seeuudär  die 
Verbindung  der  Oberhaut,  besonders  der  Hornschicht,  mit  dem  Mutter- 
bodeu  lockern ; in  Folge  dessen  gewinnt  die  Epidermis  ein  abnormes, 
weissliches  Aussehen  und  eine  trockene,  brüchige  Beschaffenheit,  so 
dass  sie  sich  in  Form  von  grösseren  oder  kleineren  Stücken,  als 
sog.  Schuppen  (Squamae)  abstösst.  Bei  reichlicher  Exsudatabscheidung 
an  der  Oberfläche  kann  die  abgehobene  Oberhaut  gänzlich  abge- 
stossen,  und  das  entzündete  Corium  vollständig  entblösst  werden 
(Exeoriation) ; oder  es  vertrocknet  das  ergossene  Exsudat  zu  einer 
der  Hautobeyfläche  fest  anhängenden,  dickeren  oder  dünneren  Schichte, 
einer  sog,  Kruste  oder  Borke.  Oft  hinterlassen  die  primären  Efflores- 
cenzen  nach  ihrer  Abheilung  eine  gelbe  oder  bräunliche  Pigmen- 
tirung,  welche  um  so  deutlicher  hervortritt  und  um  so.  zögernder  ver- 
schwindet, je  lebhafter  und  dauernder  der  vorausgegangene  Entzündungs- 
prozess w^ar.  Nur  einzelne  entzündlich-exsudative  Hautkrankheiten 
bringen  endlich  als  legitime  Folge  eine  ulcerative  Zerstörung  der 
Haut  und  darum  bleibende  Narbeubildung  mit  sich.  Manche  von  den 
hierher  gehörigen  Hautkrankheiten  treten  nur  unter  dem  Bilde  einer 
einzigen  Primärefflorescenz,  z.  B.  unter  dem  der  Quaddel  (Urticaria), 
des  Bläschens  (Herpes)  auf.  Andere  zeigen  sich  unter  der  Ge- 
stalt verschiedener  Efflorescenzen,  so  das  Eczem,  die  Krätze,  das 
Syphilid  etc. 


Capitel  I. 

Erythema  exsudativum. 

Gegenüber  dem  einfachen  Erythem,  w^elches  auf  blosser  Hy- 
perämie beruht,  belegt  mau,  wenn  auch  nicht  ganz  angemessen,  noch 
eine  andere  Aftection  mit  diesem  Namen,  wo  neben  einer  Haut- 
hyperämie gleichzeitig  ein  Exsudat  das  cutane  und  subcutane  Gewebe 
in  Form  rundlicher  oder  ffachrunder  Knötchen  oder  Knoten  infiltrirt. 
Ein  Characterzug  dieser  Hautinfiltrate  besteht  darin,  dass  sie,  im 
Falle  sie  sich  nicht  alsbald  wieder  zurückbilden,  eine  Tendenz  be- 
kunden, an  der  Peripherie  sich  weiter  auszubreiten,  während  das 
ursprüngliche  Infiltrat  in  der  Mitte  schwindet  und  somit  die  Efflores- 
cenz  ihre  Gestalt  ändert  (polymorphes  Erythem.)  Die  frisch  ent- 
standenen Knoten  sind  halb  erbsen-  bis  bohnengross,  imd  die  sie  be- 
deckende Haut  ist  geröthet  (Erythema  papulatum).  Kommt  es  nun 
zu  einer  höheren  Entwickelung,  so  bildet  sich  um  den  centralen 
Knoten  eine  neue  Exsudation  und  Hautröthung  in  Form  eines  Ringes, 
oder  der  Knoten  verblasst  und  verflacht  sich  allmählich  in  der  Mitte, 
während  sein  peripherer  Theil  als  eine  ringförmige  Röthe  oder 
Wulst  übrig  bleibt  (Erythema  annulare);  ja  es  kann  sich  um  diesen 
ersten  Ring  als  Nachschub  ein  zweiter  formiren,  und  der  Umstand, 
dass  die  Röthe  des  älteren  und  des  neueren  Ringes  verschieden 
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iniaiicirt  ist,  führte  zur  Bezeichimng  des  Erythema  iris  für  diese 
Form.  Mit  dem  Erythema  ammlare  und  iris  dem  Wesen  nach 
identisch,  und  nur  als  eine  höhere  Entwickelungsform  desselben,  wird 
der  Herpes  circinatus  und  iris  aufgefasst.  Zuweilen  fliessen  nahe 
beisammen  gelegene  rothe  Ringe  bei  ihrer  weiteren  Vergrösserung 
ineinander  und  bilden  so  bogenförmige,  geschlängelte  Linien  (Erythema 
gyratum).  Die  geschilderten  Erythemformen,  welche  dem  Gesagten 
zufolge  nicht  differente  Erkrankungen,  sondern  nur  verschiedene  Ent- 
wickelungsphasen desselben  Prozesses  darstellen,  kommen  weitaus 
am  häutigsten  am  Hand-  und  Fussrttcken,  aber  auch  an  den  Fingern, 
den  Armen  oder  Beinen,  seltener  am  Stamme  und  Kopfe  vor,  doch 
ist  nach  Hebra  der  Ausschlag,  w'enn  er  an  anderen  Körperstellen 
vorkommt,  stets  auch  am  Handrücken  ausgesprochen.  — Man  be- 
obachtet das  Erythema  papulatum  und  seine  Wandelungen  gewöhnlich 
bei  Kindern  und  iungen  Leuten,  und  zwar  am  häufigsten  im  Früh- 
jahre und  Herbste;  auch  die  nicht  selten  vorkommenden  Recidive 
fallen  oft  auf  dieselben  Jahreszeiten.  — Im  Beginne  der  Eruption 
bestehen  oft  leichte  Fieberregungen,  ein  lästiges  Brennen,  sowie  diffuse 
Röthe  und  Schwellung  an  der  kranken  Stelle;  die  Exsudatknoten  und 
Ringe  bedecken  sich  später  mit  Schüppchen  oder  mit  einer  dünnen 
Borke  und  verschwinden  nach  einigen  Wochen  spurlos. 

Etw'as  abweichend  von  dem  obigen  Erytheme  verhält  sich  das 
Erythema  nodosum.  Dasselbe  befällt  zwar  ebenfalls  besonders  jugend- 
liche Individuen,  allein  vorwiegend  das  weibliche  Geschlecht,  während 
die  vorigen  Formen  öfter  das  männliche  betreffen.  Beim  nodösen 
Erytheme  sind  die  Knoten,  w'elche  aus  einem  serösen,  öfter  aus 
einem  hämorrhagischen  Exsudate  bestehen,  im  allgemeinen  umfäng- 
licher, haselnuss-  bis  apfelgross;  ihr  Lieblingssitz  ist  die  vordere 
Fläche  des  Unterschenkels,  doch  zeigen  sie  sich,  besonders  als  spätere 
Nachschübe,  an  allen  Stellen  der  unteren  und  oberen  Extremitäten, 
des  Stammes,  sowie  des  Gesichtes.  Die  Prominenzen  sind  für  äusseren 
Druck  schmerzhaft,  die  Haut  über  ihnen  ist  anfänglich  leicht  geröthet, 
später  hingegen,  wie  nach  einer  Contusion,  von  blaurother  und  zu- 
letzt von  gelber  Farbe.  Auch  bei  dieser  Form  kommen,  besonders 
w'enn  eine  grössere  Zahl  von  Knoten  zugleich  hervorbricht,'  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  Fieberregungen  vor;  niemals  aber  nehmen 
diese  Exsudationen,  wie  z.  ,B.  die  funinkulösen,  den  Ausgang  in 
eiterige  Schmelzung,  vielmehr  tritt  auch  bei  dieser  Form  in  der  Regel 
innerhalb  mehrerer  Wochen  Zertheilung  ein  und  nur  ausnahmsweise 
wird  das  Uebel  durch  Verzögerung  der  Resorption  oder  durch  lange 
fortdauernde  Nachschübe  chronisch.  — Gegenüber  dem  gewöhnlichen 
Erythema  nodosum,  welches  bei  sonst  gesunden  Kindern  und  jugend- 
lichen !^rsonen  vorzukommen  pflegt,  unterscheidet  üffelmaun  eine 
zweite  Form,  w'elche  theils  durch  gewisse  Modificationen  des  Verlaufes 
und  durch  stets  vorhandene  Allgemein  Störungen,  besonders  aber  da- 
duich  von  jenen  differiren  soll,  dass  bei  solchen  Patienten  eine  fast 
legeJmässig  erw'eisbare  hereditäre  Anlage  für  Tuberkulose,  eine 
schwächliche  Gesundheit,  ein  gradier  Körperbau,  sowde  die  mehrfach 
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beobachtete  spätere  Entwickelung  von  Tuberkulose  einen  inneren 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheiten  beweise.  Erytheme  dieser 
Art  sollen  daher  eine  üble  Vorbedeutung  haben. 

Das  Wesen  der  exsudativen  Erythemformen  ist  bis  jetzt  nicht 
genügend  aufgeklärt.  Hebra  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  sich 
dieselben  an  die  Entzündungen  der  Lymphgefässe  und  an  die  Ery- 
sipele anreihen,  ja  manche  Fälle  von  Erythema  nodosum  sollen  nach 
Hebra  keinen  Zweifel  lassen,  dass  sie  auf  einer  Lymphgefässent- 
zündung  beruhen,  indem  sich-  die  Knoten,  ähnlich  wie  bei  dieser, 
längs  des  Verlaufes  der  Lymphstränge  der  Länge  nach  aneinander 
reihen.  Bohn  erachtete  das  Erythema  nodosum  (wie  auch  die  Pe- 
liosis  rheumatica)  für  entzündliche  Infarcte,  entstanden  durch  Embolie 
der  feinen  Hautarterien,  während  andere  Beobachter  die  Hautembolien, 
wie  sie  bei  Endocarditis  beobachtet  wurden,  von  den  eigentlichen 
exsudativen  Erythemen  streng  sondern.  Lewin  definirt  das  Erythema 
exsudativum  als  eine  vasomotorische  Neurose  und  weist  auf  das 
symmetrische  Auftreten  der  Exsudationeu  an  beiden  Korperhälften 
hin.  In  nicht  ganz  seltenen  Fällen  modificirt  sich  nach  Lewin  das 
exsudative  Erythem  derartig,  dass  es  anderen  Krankheiten  ähnlich 
wird:  so  sind  durch  das  Aufkeimen  pustelartiger  Efflorescenzeu  auf 
der  erythematösen  Hautstelle  Verwechselungen  mit  Blattern  veranlasst 
wmrden;  oder  es  entwickeln  sich  mit  oder  nach  dem  Erytheme  Ge- 
lenkentzündungen, welche  mit  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus übereinstimmen,  ja  es  soll  sogar  nicht  unwahrscheinlich  sein, 
dass  ein  Theil  jener  valvulären  Endocarditiden  und  Klappenfehler, 
deren  Entstehung  bisher  dunkel  erschien,  mit  einem  vorausgegangenen 
Erythema  exsudativum  in  Beziehung  steht.  Endlich  soll  nach  der 
Ansicht  von  Lewin  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen, 
besonders  bei  Frauen,  das  Erythem  von  einer  Entzündung,  bezw. 
Ulceration  der  Harnröhre  abhängig  sein,  d.  h.  die  Hautaffection  als 
die  Manifestation  eines  von  der  Urethralschleimhaut  ausgehenden  und 
reflectorisch  die  vasomotorischen  Hautnerven  beeinflussenden  Reizes 
anzusehen  sein,  w'ie  in  der  gleichen  reflectorischen  Weise  bei  Männern 
die  gonorrhoische  Harnröhrenentzündung  den  sog.  Tripper-Rheumatis- 
mus erzeuge. 

Wesentlich  verschieden  von  den  im  Obigen  besprochenen  Formen 
ist  wohl  dasjenige  Erythem,  “welches  mehrfältig,  namentlich  in  Paris, 
im  Krimkriege,  in  Mexico  etc.  epidemisch  beobachtet  wurde  (Akro- 
dynie), sowie  das  Erythem  der  miter  dem  Namen  Pellagra  oder 
lombardischer  Aussatz  bekannten  Krankheit,  welche  besonders 
in  Oberitalien,  sowie  in  Südfrankreich  und  Asturien  unter  der  armen 
Bevölkerung  heimisch  ist,  und  ein  seinem  W'^esen  nach  noch  unbe- 
kanntes, über  Jahre  sich  hinzieliendes  schweres  Constitutionsleideu 
darstellt,  welches  in  der  Regel  tödtlich  endet. 

Da  die  exsudativen  Erytheme  im  Laufe  einiger  Wochen  von 
selbst  verschwinden,  so  ist  die  Angabe  einer  Therapie  kaum  erforder- 
lich. Nur  bei  starkem  Brennen  und  lebhafter  Röthe  wird  man  Ruhe 
und  Hochlagerung  des  Gliedes,  nebst  kühlen  Bleiwasserumschlägen, 
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bei  zögernder  Resorption  warme  Umschläge,  bei  best^cnden  ,A11- 
gemeinstorungen  und  Fieber  eine  diesen  entsprechende  Behandluugs- 
weise  einschlagen. 


Oapitel  II. 

Erysipelatöse  Dermatitis,  Erysipelas,  Rose,  Rothlauf. 

S.  1,  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Die  specifischen  Eigenthümlichkeiten  der  erysipelatösen  Hautent- 
zündung bestehen  in  dem  infectiöseu  Ursprünge  derselben,  in  der 
Tendenz,  oberflächlich  weiter  zu  wandern  und  auf  ursprünglich  un- 
betheiligt  gewesene  Hautstellen  überzugreifen,  ferner  in  einer  sehr 
geringen  Neigung,  in  Eiterung  und  Abscessbildung  überzugehen. 

Für  die  meisten  Fälle  erysipelatöser  Dermatitis  kann  man  es 
nachweisen,  dass  ein,  wenn  auch  oft  sehr  unscheinbarer  lokaler 
Krankheitsherd  in  der  Nähe  der  afficirten  Hautpartie  existirt,  welcher 
als  der  Erreger  der  Rose  angesehen  werden  muss,  und  Viele  sind 
geneigt,  die  Existenz  einer  sog.  spontanen,  etwa  durch  Erkältung 
entstandenen  Rose  völlig  zu  negiren.  Als  nächsten  Grund  der  Ent- 
stehung der  Rose  denkt  man  sich  einen  Reswptionsvorgang  von  dem 
präexistirenden  Infectionsherde  aus,  das  Eindringen  und  Weiterschreiten 
eines  infectiösen  Agens  in  die  den  Herd  umschliessenden  Lymph- 
gefässe  und  in  die  Saftkanälchen,  mag  man  nun  dieses  Agens  mit 
den  Einen  in  niederen  Organismen:  Bacterien,  Micrococcen,  suchen 
(Hueter,  Klebs,  Orth,  Ludomsky  u.  A.).,  oder  mit  den  Andern 
als  ein  chemisches,  aus  der  Zersetzung  eiweisshaltiger  Substanzen, 
namentlich  putrider  Wund-  und  Geschwürssecrete  hervorgegangenes 
erachten.  Für  die  letztere  Ansicht  trat  neuerlich  besonders  Hiller 
ein;  doch  hat  man  sich  nach  diesem  unter  dem  putriden  Gifte  keinen 
bestimmten  Körper  zu  denken,  sondern  alle  septischen  Stoffe  sollen 
im  Ganzen  älinlich  wirken,  d.  h.  örtlich  intensiv  phlogogen,  all- 
gemein lebhaft  pyrogen,  und  dass  die  Resorption  dieser  Stoffe  von 
einer  Wunde  aus  in  dem  einen  Falle  zur  Lymphangitis,  in  dem  anderen 
zum  Erysipelas,  oder  zur  jauchigen  Phlegmone,  oder  endlich  zur  sep 
tischen  Thrombophlebitis  mit  Embolien  (Pyämie)  oder  zur  reinen 
Septicaemie  führe,  soll  von  den  Wegen  der  Resorption  jener  Stoffe, 
von  der  anatomischen  Oertlichkeit  der  Einwirkung  und  von  der  Art 
und  Schnelligkeit  ihrer  Weiterverbreitung  abhängen,  während  anderer- 
seits w'ieder  die  innerhalb  einer  dieser  Infectionsformen  möglichen 
Variationen  des  Verlaufes  einestheils  durch  die  Menge,  Intensität  und 
Concentration  des  Giftes,  anderntheUs  durch  die  Mannigfaltigkeit 
und  die  jedesmalige  Combination  der  multiplen  septischen  Zersetzungs- 
producte  bedingt  sei. 

Die  Rose  kommt  am  häufigsten  im  Gesichte  vor  und  geht  hier 
theils  von  äusserlich  sichtbaren  Verletzungen,  Geschwüren,  eiterigen 
Ausschlägen,  selbst  von  ganz  geringfügigen  Excoriatiouen  aus,  theils 
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gehört  die  iiificirende  Stelle  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  oder 
ihren  Nebenhöhlen  an,  oder  man  entdeckt  vielleicht  auch  hier  nichts 
Krankhaftes,  findet  dagegen  die  Schleimhaut  des  Schlundes  geröthet, 
geschwollen  und  von  trockenem  glänzendem  Ansehen,  und  es  ver- 
breitet sich  die  Entzündung  von  da  entweder  durch  die  Eustach’- 
sche  Röhre  etc.  nach  dem  äusseren  Ohre,  oder  durch  die  Nasenhöhle 
oder  die  Thräueiiwege  auf  die  Gesichtshaut.  — Eine  unreine,  mias- 
matische Luftbeschaffenheit  kann,  indem  sie  die  Zersetzung  von 
Wund-  oder  Geschwürssecreten  begünstigt,  sehr  wesentlich  zur  Ent- 
wickelung des  Rothlaufes  beitragen,  und  es  ist  bekannt,  dass  zeit- 
weise in  überfüllten  oder  schlecht  gehaltenen  Spitälern  viele  Ver- 
wundete oder  Operirte  zugleich  von  Erysipelas  befallen  werden  (Roth- 
laufendemieu).  — Ebenso  wie  andere  entzündliche  Krankheiten  zu 
manchen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Ursache  merklich  häufiger  ver- 
kommen, so  sehen  wir  zuweilen  auch  die  Rose  unter  einem  unbe- 
kannten epidemischen  Einflüsse,  besonders  im  Frühjahr  und  Herbste, 
cumulirt  auftreten.  — Wie  endlich  bei  den  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  bei  Tyi^hus,  Pyämie  etc.  die  verschiedensten  Körpergebilde  von 
entzündlichen  Complicationen  bedroht  sind,  so  kommt  in  selteneren 
Fällen  auch  die  erysipelatöse  Dermatitis  im  Geleite  derselben  vor. 

§.  2.  S.yiiiptoiiie  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipelatösen 
Entzündungen  gehören  zumeist  in  die  Domäne  der  Chirurgie.  Wir 
besprechen  an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  der 
Gesichtsrose. 

Den  lokalen  Erscheinungen  gehen  in  vielen  Fällen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges,  durch  Fröste 
eingeleitetes  Fieber  voraus.  Doch  ist  dieses  Prodromalstadium  nicht 
constant;  in  anderen  Fällen  sieht  man  die  Störung  des  Allgemein- 
befindens und  das  Fieber  sich  erst  später  zu  den  lokalen  Symptomen 
hinzugesellen.  Das  erste  örtliche  Symptom  des  sich  entwickelnden 
Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von  Wärme,  Spannung  oder  Schmerz, 
und  leichte  ödematöse  Schwellung  und  Röthe  an  einer  umschriebenen 
Hautstelle  des  Gesichtes,  meist  auf  der  einen  Seite  der  Nase.  Schon 
zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen  häufig  vergrössert 
und  bei  der  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Anfangs  ist  die  Röthe  hell 
und  wenig  ausgebreitet,  aber  bald  wird  sie  diffus  und  dunkler;  auch 
die  ödematöse  Anschwellung  wächst  und  erreicht  besonders  an  den 
Stellen,  an  welchen  die  Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe 
au  die  tieferen  Theile  geheftet  ist  (daher  bei  der  Gesichtsrose  nament- 
lich an  den  Augenlidern),  frühzeitig  einen  hohen  Grad.  Durch  die 
starke  Spannung,  welche  sie  erfährt,  erscheint  die  Haut  auffallend 
glatt  und  glänzend.  Mit  der  Röthuug  und  Schwellung  wachsen  auch 
die  brennenden  und  spannenden  Schmerzen  au  der  leidenden  Stelle. 
Fast  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  lebhaftes,  in  den  Abendstunden 
exacerbirendes  Fieber.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  voU,  zeigt  eine 
Frequenz  von  100 — 120  Schlägen,  die  Temperatur  ist  bis  auf  39 —41” 
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gesteigert,  der  Durst  vermehrt,  der  Appetit  geschwunden.  Da  bei 
der  Gesichtsrose  zuweilen  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und 
der  .Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  so  können  die  Er- 
scheinungen eines  heftigen  Mundkatarrhs  bestehen:  die  Zunge  ist 
dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien, 
welche  sie  bedecken,  verbreiten  einen  foetiden  Geruch ; der  Geschmack 
ist  verändert.  Selbst  wenn  ausser  diesen  Symptomen  noch  dyspep- 
tische Erscheinungen,  Erbrechen  oder  Durchfälle  die  Gesichtsrose  be- 
gleiten, wird  man  heute  nicht  mehr,  wie  es  vormals  geschah,  folgern, 
dass  derselben  ein  saburraler  Zustand  zu  Grunde  liege,  da  ähnliche 
Erscheinungen  bei  den  verschiedenartigsten  Fieberzuständen  beobachtet 
werden,  und  ebenso  unberechtigt  war  die  frühere  Annahme,  dass  eine 
gelbe  Nüance,  welche  die  erysipelatöse  Hautstelle  gegen  die  Ränder 
hin  oder  beim  Wegdrücken  der  Röthe  durch  den  Finger  manchmal 
gewahren  lässt,  auf  eine  Leberstörung  hinweise,  da  diese  gelbe 
Färbung  nicht  von  Gallenfarbstoff,  sondern  von  Blutfarbstoff  abhängig 
ist.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig  und  durch  wüste  Träume 
gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein,  welche  aber  glücklicher 
Weise  nur  selten  von  einer  entzündlichen  Betheiligung  der  Meningen, 
in  den  meisten  Fällen  von  dem  Fieber  abhängen.  Am  dritten  Tage 
pflegt  die  Anschwellung  und  Röthung  der  Haut  den  höchsten  Grad 
zu  erreichen.  Bei  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken 
ausnehmend  entstellt  und  kaum  zu  erkennen.  Sie  vermögen  die 
ödematös  geschwellten  und.  halbkugelig  prominirenden  Augenlider 
nicht  zu  öffnen.  Oft  ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  oder 
umfangreichen  Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben  mit  den  Residuen 
der  Epidermis  zu  gelben  oder  braunen  Borken  eingetrocknet  ist. 
Es  ist  völlig  überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der  ödematösen 
Schwellung,  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der 
Grösse  der  letzteren  und  aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich 
ergebenden  unwichtigen  Differenzen  des  Erysipelas  besondere  Namen 
aufzustellen  und  ein  Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas  laeviga- 
tum  s.  erythematosum,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum , bullosum 
und  crnstosum  zu  unterscheiden.  — Gewöhnlich  am  vierten  oder 
fünften  Tage  wird  die  Röthe,  welche  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
intensive  ist,  allmählich  blässer,  die  Geschwulst  sinkt,  die  lästigen 
Erscheinungen  verlieren  sich,  und  das  Fieber  geht  sf’hiiell  zurück. 
Eine  gTossblätterige  Abschuppung  der  Epidermis,  welche  je  nach  der 
Intensität  und  der  Dauer  der  Entzündung  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich  ist,  beendigt  den  Prozess.  Wenn  nun  die  Krankheit  auf  diese 
Weise  schnell  abläuft,  so  pflegt  man  von  einem  Erysipelas  fixum  zu 
sprechen.  In  der  Regel  ist  Dem  aber  nicht  so;  vielmehr  schreitet 
die  Entzündung,  während  sie  an  der  zuerst  befalleneu  Stelle  viel- 
leicht schon  in  der  Abnahme  begriffen  ist,  in  einer  oder  in  ver- 
scjiiedenen  Richtungen  weiter  (Erysipelas  migrans).  Ein  solches 
AVeiterschreiten  erfolgt  mit  Bestimmtheit  an  demjenigen  Randtheile, 
an  welchem  die  erysipelatöse  Röthe  nicht,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall, 
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allmählicli  und  verschwommen  in  die  gesunde  Hautfarbe  übergeht, 
sondern  in  der  Form  eines  etwas  erhabenen,  wulstigen  Randes  scharf 
abgesetzt  ist.  Indem  sich  so  der  entzündliche  Vorgang  an  anderen 
Hautstellen  erneuert,  dauert  das  Fieber  fort,  oder  es  gewinnt,  nach- 
dem es  bereits  herabgegangen,  aufs  Neue  au  Stärke,  und  es  kann 
sich  auf  diese  Weise  die  Krankheit  unter  mannigfaltigen  Verlaufs- 
Schwankungen  über  mehrere  Wochen  und  länger  hiuziehen,  ja  es  sind 
die  Fälle  nicht  selten,  in  welchen  unter  Vermittelung  einer  fort- 
wirkenden Grundursache:  eines  versteckten  Infectionsherdes  an  den 
Zahnwurzeln  oder  Alveolen,  im  Inneren  der  Gesichtshöhlen  etc.  die 
Rose  habituell  wird.  Es  besteht  daun  die  AfFection,  wenn  auch  meist 
mit  geringer  Heftigkeit,  ja  völlig  ohne  Fieber,  über  Jahr  und  Tag 
fort,  oder  dieselbe  verschwindet  doch  nur  temporär  und  kehrt  nach 
den  geringfügigsten  Anlässen  oder  ohne  merkbare  Ursache  von  Zeit 
zu  Zeit  wieder,  und  es  kann  zuletzt  die  so  lauge  anhaltende  Hyperämie 
zur  Quelle  einer  bleibenden,  höchst  entstellenden  Verdickung  der  Ge- 
sichtshaut und  der  Augenlider  werden. 

Das  Weiterkr?echen  der  Gesichtsrose  erfolgt  sehr  selten  in  der 
Richtung  nach  abwärts,  und  nur  in  wenigen  Fällen  sahen  wir  die 
Entzündung  auf  den  Hals  und  Stamm  sich  ausbreiten;  gewöhnlich 
schreitet  sie  vielmehr  theils  horizontal,  theils  in  der  Richtung  nach 
oben  fort,  gelangt  von  einer  Wange  allmählich  auf  das  äussere  Ohr 
und  den  Hinterkopf,  macht  die  Runde  um  den  Kopf,  ja  ergreift 
schliesslich  die  Stelle,  von  welcher  sie  ausgegangen,  wolil  ein  zweites 
Mal.  Gewinnt  die  Rose  den  behaarten  Kopf,  so  bewirkt  sie  hier, 
wegen  der  straflfen  Anheftung  der  Kopfhaut  an  die  Galea,  einen  nur 
geringen  Grad  von  Anschwellung  und  es  möchte  wohl  die  hinzuge- 
kommene  Rose  des  behaarten  Kopfes  oft  ganz  übersehen  w^erden, 
wenn  nicht  die  neue  Klage  über  einen  Kopfschmerz,  der  durch  einen 
Fingerdruck,  ja  durch  den  Druck  des  Kissens  sehr  gesteigert  wird, 
und  wenn  nicht  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Steigerung  des 
Fiebers,  zuweilen  mit  Delirien  verbunden,  diese  unerwünschte  Er- 
weiterung des  von  der  Rose  beherrschten  Gebietes  bekundete.  Eine 
etw^as  intensivere  Rose  der  Kopfhaut  kann  später  einen  vollständigen, 
wenn  auch  nur  vorübergehenden  Verlust  der  Kopfhaare  zur  Folge 
haben. 

In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  welchen  die  erysipelatöse 
Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt  man  an  einer  oder  an  mehre- 
ren, meist  nicht  sehr  umfangreichen  Stellen,  und  zwar  am  Häufigsten 
in  den  Augenlidern,  und  oft  erst  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Umgebung 
bereits  abgeblasst  und  detumescirt  ist,  Fluctuation.  Nach  der  künst- 
lichen Eröffnung  oder  nach  dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden 
spontanen  Aufbruche  des  Abscesses  entleert  sich  aus  demselben  meist 
ein  gelber,  gutartiger  Eiter,  und  die  Heilung  lässt  dann  nicht  lange 
auf  sich  warten.  — Eine  durch  Bluterguss  bewirkte  rothe  Färbung 
des  Blaseninhaltes  ist  zwar  nicht  immer  von  schlimmer  Bedeutung, 
geht  aber  in  manchen  Fällen  einer  Gangränbildung  an  der  entzündeten 
Hautstelle  vorher.  Bei  dem  Eintritt  von  Hautbrand,  welcher  bei  den 
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bösartigen,  ans  schwerer  Sepsis  hervorgehenden  Erysipelen  nicht  selten 
ist,  färbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen  schwärzlich,  und  der  Boden  der- 
selben wird  in  einen  grauen,  missfarbigen  Schorf  verwandelt;  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  verändert  sich;  das  Fieber  wird 
asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,  der  Puls  sehr  klein  und  frequent ; 
es  entwickelt  sich  eine  schwere  Prostration,  in  welcher  das  Leben 
erlöschen  kann.  Selbst  im  günstigsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipe- 
las gangränosura,  weil  sich  der  nach  Abstossung  der  gangi’änösen 
Hautstellen  zurückbleibende  Substanzverlust  nur  sehr  langsam  ersetzt, 
bedeutend  in  die  Länge. 

Obwohl  die  Gesichts-  und  Kopfrose  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  einen  günstigen  Verlauf  nimmt,  wo  sie  dann  nur  vermöge  einer 
häufig  hinterbleibenden  Neigung  zu  Recidiven  eine  unerwünschte 
prognostische  Seite  bietet,  so  kennt  doch  jeder  beschäftigte  Arzt  aus 
eigener  Erfahrung  Beispiele  eines  tödtlichen  Verlaufes  der  Krankheit. 
Ein  solcher  ist  besonders  dann  zu  befürchten,  wenn  sich  die  Aifection. 
nicht  als  eine  reine  Localatfection  documentirt,  das  Fieber  nicht  dem 
Entwickelungsgange  der  Rose  entspricht,  vielmehr  vermöge  seiner 
Höhe  oder  Dauer  mit  diesem  sich  im  Widerspruch  befindet.  Unter 
solchen  Umständen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  aus  derselben  Quelle, 
aus  welcher  das  Erysipelas  als  eine  lokale  Infectionskrankheit  ent- 
sprang, gleichzeitig  auch  eine  allgemeine  Blutinfection  hervorging, 
welche  ein  bald  mehr,  bald  weniger  schweres  septicämisches  Fieber, 
sowie  mancherlei  sog.  metastatische  Entzündungen,  wie  Bronchial-  und 
Darmkatarrh,  Pneumonie,  Nephritis,  eiterige  Meningitis  etc.  mit  sich 
bringen  kann.  Für  uns  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  einzelne 
Fälle  von  Erysipelas  die  Bedeutung  allgemeiner  Infectionskrankheiten 
haben.  — Schwere  Gehirnzufälle  können  übrigens  auch  in  der  Weise 
durch  eine  Gesichts-  oder  Kopfrose  vermittelt  werden,  dass  durch  die 
bestehenden  Venenverbindungen  (Emissarien,  Vena  ophthalmica)  eine 
Thrombose  und  Entzündung  sich  von  aussen  her  auf  die  Sinus  der 
Dura  mater  und  von  da  auf  die  Meningen  selbst  überträgt.  — Was 
das  unter  den  Laien  so  gefürchtete  Zurücktreten  der  Rose  betrifft,  so 
hat  man  festzuhalten,  dass  ein  rasches  Erblassen  der  Rose  nicht  so- 
wohl als  die  Ursache,  denn  als  die  Folge  .einer  complicatorischen  Er- 
krankung aufzufassen  ist. 

§.  3.  Therapie. 

In  jedem  vorkommenden  Falle,  besonders  aber  bei  hartnäckig 
fortbestehender  oder  häufig  recidivirender  Rose  hat  man  zu  erwägen 
ob  sich  nicht  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  eine  Caiisalbehandlung 
tndet  ob  nicht  z.  B.  durch  Verbesserang  des  Zustandes  einer  eitern- 
en  nnde  oder  Geschwürsfläche,  durch  die  Abheilung  eines  Nasen- 
ocler  Rachengeschwüres,  durch  die  Entleerung  oder  Reinhaltung  eines 
Jiiterherdes,  die  Entfernung  eines  cariösen  Zahnes,  eines  versteckt 
liegenden  Sequesters  u.  s.  f.  die  Grundursache  der  Hautentzündung 
phoben  werden  kann.  — Was  die  directe  Behandlung  anlangt,  so 
hat  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Nichtbeachtung  des  Umstandes, 
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dass  weitaus  die  meisten  Fälle  ganz  von  selbst  heilen,  den  verkehrte- 
sten therapeutischen  Massnahmeu  und  selbst  vielerlei  sympathetischen 
Mitteln  einen  schwer  zu  untergrabenden  Credit  verschafft.  Im  Grunde 
fahren  solche  Kranke  bei  sympathetischen  Curen  noch  besser,  als 
wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der  belegten  Zunge  und  des  üblen  Ge- 
ruches aus  dem  Munde  bei  jeder  Wiederkehr  der  Kose  ein  Brech- 
mittel verordnet,  Blutegel  ansetzen  lässt,  oder  gar,  um  ein  Zuräck- 
treten  der  Rose  zu  verhüten,  die  entzündete  Fläche  mit  Karaillen- 
oder  Kamphersäckchen  etc.  bedecken  lässt.  Bei  den  gewöhnlichen 
massigeren  Graden  der  Rose  beschränkt  man  sich  am  besten  auf  jene 
Massnahmen,  welche  hinsichtlich  der  Diät,  der  Zimmerluft,  eines 
ruhigen  Verhaltens  im  Bette,  der  Ueberwachung  der  Körperaus- 
scheidungen etc.  bei  allen  entzündlichen  Fiebern  am  Platze  sind. 
Kühle  Bleiwasserumschläge  wirken  erleichternd,  können  jedoch  in 
leichteren  Fällen,  wenn  man  auf  Abneigung  stösst,  unterlassen  werden. 
Bei  intensiven  Graden  der  Rose,  hohem  Fieber,  sowie  bei  verdächtigen 
Hirnerscheinungen  ist  hingegen  die  consequente  Anwendung  kalter 
Umschläge  oder  einer  Eisblase  durchaus  geboten.  Die  mannigfaltigen 
Lokalmittel,  welchen  eine  verlaufsmildernde  und  abkürzende  Wirkung 
zugeschrieben  wurde,  haben  ihren  Empfehlungen  wenig  entsprochen; 
am  Ersten  dürften  noch  wiederholte  Bepiuselungen  mit  einer  Lapis- 
lösung (1  bis  5 pCt.),  die  ich  selbst  auf  Wernher’s  Empfehlung 
vielfach  angewandt  habe.  Einiges  leisten.  Hebra  glaubt,  günstige 
Erfolge,  besonders  bei  der  Wauderrose,  von  der  grauen  Salbe  gesehen 
zu  haben;  diese  wird,  auf  einen  Verbandfleck  gestrichen,  so  aufgelegt, 
dass  sie  die  kranke  Stelle  und  auch  die  gesunde  Haut,  welche  zu- 
nächst bedroht  ist,  bedeckt,  und  hierüber  ein  kalter  Umschlag  oder 
eine  Eisblase  gelegt.  - Die  in  schweren  Fällen  hinzukommenden 
Complicationen  müssen  ihrer  besonderen  Natur  gemäss  behandelt 
werden. 


Capitel  IIL 

Herpes.  Bliischeuflechte. 

Die  Grunderscheinung  aller  Herpesausschläge  sind  kleine  Bläs- 
chen, mit  anfänglich  hellem,  später  trübem  Inhalte, ' welche ^ anderen 
Bläschenausschlägeu  gegenüber  das  Besondere  bieten,  dass  sie,  abge- 
sehen von  einzelnen  verkrten  Bläschen,  dicht  zusammengedrängt, 
nicht  selten  ineinander  fliessend,  auf  einer  umschriebenen  gerötheten 
Hautstelle  aufschiessen.  Dabei  ist  der  Verlauf  des  Prozesses  stets 
ein  acuter,  d.  h.  die  Bläschen  vertrocknen  nach  mehreren  Tagen  zu 
braunen  Knisten  und  diese  lösen  sich  frühzeitig  ab,  weil  beim  Herpes 
nicht,  wie  bei  anderen  Bläschenausschlägen,  die  Entzündung  fort- 
besteht, und  ein  chronisches  Nässen  der  betreffenden  Hautstelle  unter- 
hält. Doch  kann  durch  spätere  Nachschübe  neuer  BläschengTuppen 
an  anderen  Hautstellen  die  Beendigung  der  Krankheit  etwas  verzögert 
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werden.  — Was  das  Wesen  des  Herpes  betrifft,  so  ist  es  für  eine 
Form  desselben,  den  Herpes  Zoster,  erwiesen,  dass  der  Ausschlag 
einem  krankhaften  Vorgänge  in  den  entsprechenden  Nerven  seine 
Entstehung  verdankt,  und  die  nahe  Verwandtschaft  aller  Herpes- 
formen rechtfertigt  wohl  die  Vermuthung,  dass  auch  den  übrigen  ein 
neuropathischer  Prozess  zu  Grunde  liegen  möge.  — Man  unterscheidet 
folgende  Formen  der  ßläschenff echte:  1)  Herpes  labialis,  2)  H.  praepu- 
tialis,  3)  H,  iris  und  circinatus,  4)  H,  Zoster. 

Herpes  labialis  oder  facialis. 

Mau  versteht  hierunter  jene  bekannten,  unter  Jucken  und  Brennen 
aufschiessenden  Bläschengruppen  vom  Umfange  einer  Linse  oder  Bohne, 
w'elche  allerdings  mit  Vorliebe  an  den  Lippen  und  dem  rothen  Lippen- 
saume, aber  auch  an  der  Nase,  den  Wangen,  den  Ohren,  den  Lidern  etc. 
Vorkommen,  ja  selbst  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge 
und  des  Gaumens  (Trousseau  und  Gubler  beschreiben  sogar  eine 
Angina  herpetica)  nicht  selten  gesehen  werden,  wenn  auch  der  Aus- 
schlag im  Inneren  des  Mundes,  weil  hier  die  Bläschen  früh  bersten 
und  verschwinden,  leicht  übersehen  wird.  Oefters  bleibt  es  bei  einer 
einzigen  Eraption,  manchmal  brechen  mehrere  Gruppen  entweder 
gleichzeitig  oder  bald  nach  einander  hervor.  Schon  in  wenigen  Tagen 
sind  dieselben  zu  braunen  Krusten  vertrocknet,  welche  nach  einiger 
Zeit  sich  ablösen  und  an  der  Haut  nur  einen  dunkelen,  bald  ver- 
schwindenden^ Fleck  zurücklassen.  So  geringfügig  diese  Herpesform 
an  und  für  sich  auch  ist,  so  gewinnt  dieselbe  für  den  Practiker  durch 
ihre  prognostischen  und  diagnostischen  Beziehungen  mitunter  ein  leb- 
haftes Interesse.  Es  hängt  nämlich  dieser  Ausschlag,  insbesondere 
bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  mit  mancherlei  leichteren  Erkältungs- 
krankheiten in  einer  noch  unerklärten  Weise  nahe  zusammen.  Zu- 
weilen ist  ein  solcher  Lippenherpes  die  einzige  Aeusserung  einer 
stattgehabten  Erkältung  bei  sonst  völlig  ungetrübtem  Wohlbefinden.. 
Sehr  häufig  erscheint  er  im  Geleite  verschiedenartiger  leichter  Lokal- 
affectionen,  wie  neben  Schnupfen  und  anderen  Catarrhen,  neben  rheu- 
matischen Störungen,  mögen  diese  fieberlos  oder  unter  leichten  Fieber- 
regunpn  verlaufen.  Besonderes  Interesse  bieten  weiter  jene  Krank- 
heitsfälle dar,  in  denen  bei  einem  mässigen  oder  selbst  bei  einem 
hohen  Fieber  das  Fehlen  jedwelcher  Lokalerkrankung  den  Arzt  rück-  v 
sichtlich  der  Bedeutung  dieses  Fiebers  in  Ungewissheit  versetzt,  bis 
mit  Einem  Mal  das  Hervorbrechen  eines  Lippenherpes  Licht  gew'ährt 
und  die  Besorgniss  einer  in  der  Entwickelung  begriffenen  ernsteren 
luebeikiankheit  beseitigt  (Febris  herpetica).  Sicher  wird  man  den 
Herpesausschlag  in  solchen  Fieberzuständen  nicht  als  eine  Krise  auf- 
lassen, wogegen  schon  der  Umstand  spricht,  dass  die  Eruption  keines- 
wegs immer  mit  dem  Fiebernachlasse  zusammen  fällt,  sondern  gar  oft 
theis  vor,  theils  nach  diesem  erfolgt ; aber  der  Ausschlag  gestattet 
üem  Arzte  den  Schluss  auf  einen  schnellen,  günstigen  Verlauf  des 
hiebers,  und  wir  erinnern  uns  verschiedener  Fälle,  in  denen  uns 
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besonders  bei  Kindern,  ein  mehr  oder  minder  lebhaftes  Fieber  bei 
völlig  unklarer  Diagnose  ßesorgniss  einflüsste,  die  mit  dem  späteren 
llervorbrecheu  eines  Gesichtsherpes  auf  einmal  beseitigt  war.  — 
Nach  der  Ansicht  mancher  Beobachter  verleugnet  dieser  Ausschlag 
auch  bei  Pneumonien,  bei  welchen  er  sich  häufig  zeigt,  nicht  ganz 
eine  günstige  prognostische  Bedeutung.  — In  diagnostischer  Hinsicht 
verdient  sein  häufiges  Vorkommen  bei  Meningitis  cerebro-spinalis 
und  umgekehrt  die  Seltenheit  seines  Auftretens  bei  Ileotyphus  Be- 
achtung. 


Herpes  praeputialis  und  progenitalis. 

Man  nennt  so  gruppenweise  aufschiessende  Herpesbläschen  am 
äusseren  oder  inneren  Blatte  der  Vorhaut  oder  an  der  Eichel  selbst, 
sowie  an  den  grossen  oder  kleinen  Schamlippen  der  weiblichen  Geni- 
talien. Auch  diese  Ausschlagsform  wmrde  nur  geringes  Interesse  dar- 
bieten, wenn  dieselbe  nicht  da  und  dort  zu  diagnostischen  Irrungen, 
d.  h.  zu  Verwechselungen  mit  syphilitischen  Afifectionen  Anlass  gäbe. 
Die  dichte  Gruppirung  zahlreicher  Bläschen  kann  zwar,  da  Schanker- 
bläschen isolirt  stehen,  der  Diagnose  wohl  nützen,  in  der  Regel  aber 
wird  man  keine  Bläschen  mehr  vorfinden,  sondern  nur  eine  wunde, 
geröthete,  unter  dem  Einflüsse  des  Secretes  der  Eichel  oder  eines 
Fluor  albus  gereizte,  mit  einem  grauweissen  Belege  überzogene 
Schleimhautstelle.  Ein  etwaiger  diagnostischer  Zweifel  wird  sich  in- 
dess  bald  lösen,  indem  das  herpetische  Geschwür  lediglich  unter  dem 
Einflüsse  fleissiger  Reinigung  und  Zwischenlagerung  feiner  Charpie 
alsbald  sich  reinigen  und  der  Heilung  entgegen  schreiten  wird. 

Herpes  iris  und  circiiiatus. 

Dieser  Ausschlag,  w^elcher  viel  Verwandtes  mit  Erythema  annu- 
lare  und  Erythema  iris  hat  (vergl.  S.  470)  und  offenbar  aus  der- 
selben nicht  näher  gekannten  Grundursache,  wie  diese,  hervorgeht, 
characterisirt  sich  durch  die  Erhebung  eines  centralen  Bläschens  oder 
einer  etwas  grösseren  Blase,  an  deren  Peripherie  ein  Kranz  neuer 
Bläschen  oder  eine  gleichmässige  ringförmige  Erhebung  der  Epidermis 
sich  bildet.  Wiederholt  sich  dieser  Process  mehrmals  in  der  Art, 
dass  an  der  Peripherie  des  ersten  Bläschenringes  ein  zweiter,  oder 
an  diesem  selbst  ein  dritter  sich  ausbildet,  während  die  früheren 
Efflorescenzen  so  vollständig  abheilen,  dass  nur  der  äusserste  Bläscheu- 
ring  noch  sichtbar  ist,  so  ist  hiermit  das  Bild  des  Herp.  circinatus 
gegeben.  Man  findet  diese  Form  gleich  den  entsprechenden  Erythemen 
bei  jugendlichen  Individuen  am  Rücken  der  Hände,  der  Finger  und 
Füsse,  mitunter  an  den  Armen  und  Beinen,  seltener  am  Stamm  und 
Gesicht.  Der  Ausschlag  pflegt  mehrere  Wochen  zu  w'ähren  und  ge- 
langt ohne  Beihülfe  der  Kunst  zur  Heilung.  Man  erwarte  indessen 
nicht,  an  allen  Bläschengruppen  die  oben  erörterte  ringförmige  An- 
ordnung zu  finden;  zuweilen  findet  man  nur  einige  Bläschen  regellos 
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iiebeuGinander  stGheii,  dGren  DGutung  schwiGrig  sGin  könntG,  wGiin 
nicht  Gtwa  ihr  Sitz  am  HandrückGu  odGr  das  glGichzGitigG  BGStGhGn 
GiiiGr  iGgitim  gGbildGtGii  EfflorGSCGnz  Aufschluss  gewährte. 

Herpes  Zoster.  Giirtelaiissclilag. 

Diese  interessante  Herpesform  bietet  den  früheren  Formen  gegen- 
über wichtige  Besonderheiten  dar.  Der  Ausschlag  ist  bewiesener 
Maassen  das  Ergebuiss  einer  krankhaften  Erregung  der  eutsprechen- 
den  Hautnerven.  Dies  ergibt  sich  einestheils  daraus,  dass  eine  bald 
mehr,  bald  minder  lebhafte  Neuralgie  an  den  zu  der  betroffenen  Haut- 
stelle hinziehenden  Nerven  sich  ausspricht,  anderutheils  aus  dem  Um- 
stande, dass  die  Herpesgruppen,  welche  bei  dieser  Form  meist  über 
grössere  Hautstrecken  verbreitet  sind,  genau  jene  Stellung  einnehmen, 
welche  durch  die  Hautverästelung  eines  bestimmten  peripherischen 
Nerven  vorgezeichnet  ist.  Es  gestaltet  sich  sonach  der  Ausschlag, 
wenn  er  den  Stamm  einnimmt,  zu  einem  die  rechte  oder  linke  Körper- 
hälfte umschliessenden  Halbgürtel,  während  derselbe  an  den  Extre- 
mitäten unter  dem  Bilde  eines  Längsstreifen,  welcher  an  der  Streck- 
oder Beugeseite  des  Gliedes  hinzieht,  sich  darstellt.  Danielsen  hatte 
bereits  bei  der  Section  einer  kurz  vor  dem  Tode  mit  linksseitigem 
Zoster  behafteten  Person  den  6.  linken  Intercostalnerven  beträchtlich 
geschwollen  und  geröthet  gefunden.  Namentlich  war  es  aber  Bären- 
sprung, welcher,  auf  eine  Section  gestützt,  den  Zoster  auf  eine  Er- 
krankung der  Spinalganglien,  resp.  des  Ganglion  Gasseri  zurück- 
führte. Zu  Folge  dieser  Anschauung,  welche  durch  weitere  Unter- 
suchungen von  Weidner,  E.  Wagner,  0.  Wyss  u.  A.  zum  Theile 
bestätigt  wurde,  hat  man  den  Zosterausschlag  auf  die  Entzündung 
eines  Spinalgangiion  (für  den  Zoster  des  Gesichtes  des  Ganglion 
Gasseri)  und  der  durch  das  betreffende  Ganglion  hindurchtretenden 
Nervenfasern  zurückgeführt.  Weitere  Erfahrungen  lehrten  jedoch, 
dass  auch  eine  Erkrankung  im  peripherischen  Laufe  eines  Nerven 
oder  eines  Nervenastes,  ohne  Betheiligung  jener  Ganglien,  Zoster  be- 
wirken kann,  wie  denn  im  Geleite  traumatischer  und  anderer  Formen 
von  Neuritis  mehrfältig  Zoster  beobachtet  wurde.  Die  Wahrnehmung 
dass  nicht  immer  der  ganze  Verbreitungsbezirk  eines  Nervenstammes 
oder  Astes  von  Zoster  eingenommen  ist,  erklärt  man  sich  durch  die 
Annahme,  dass  es  sich  oft  nur  um  eine  partielle  Erkrankung  eines 
Nerven  oder  eines  Ganglion  handelt.  Den  auffallenden  Umstand,  dass 
dieser  Ausschlag  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einen  günstigen 
Verlauf  nimmt,  sucht  man  daraus  zu  erklären,  dass  es  sich  beim 
Zoster  nicht  um  einen  destruirenden  Prozess,  sondern  nur  um  leichtere 
restituirbare  Veränderungen  im  Ganglion  oder  Nerven  handelt. 

Man  unterscheidet  zunächst  einen  Zoster  pectoralis,  weitaus 
die  häufigste  Form,  bei  welcher  die  Herpesgruppen,  dem  Verlaufe 
eines  oder  einiger  neben  einander  gelegener  Intercostalnerven  folgend, 
als  ein  schmälerer  oder  breiterer  Streifen  von  der  AVirbelsäule  bis  zur 
vorderen  Mittellinie  die  eine  der  beiden  Körperhälften,  selten  beide 
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zugleich  (bei  doppelseitigem  Zoster)  umgeben;  einen  Zoster  abdo- 
minalis, welcher,  den  Verzweigungen  der  Lendennerven  folgend,  i 
in  ähnlicher  Richtung  an  der  Bauchhaut  verläuft;  einen  Zoster  cer-  i 
vicalis,  welcher,  in  der  Nackengegend  beginnend,  die  eine  Hälfte  I 
des  Halses  bis  zum  Unterkiefer  einnimmt,  vielleicht  auch  einem 
Hinterhauptsnerven  folgt,  oder  bis  über  das  Schlüsselbein  auf  die 
Brust  sich  herabzieht;  eineu  Zoster  facialis,  welcher  einem  oder 
mehreren  Trigeminus  ästen  folgt,  z.  B.  dem  Nervus  frontalis  und  snpra- 
orbitalis,  wo  sich  die  Herpesgruppen  über  die  eine  Stirnhälfte  zum 
behaarten  Kopfe  hinaufziehen,  während  gleichzeitig  Bläscheneruptionen  . 
auf  der  Bindehaut  und  selbst  entzündliche  Erscheinungen  an  der  Horn-  v 
haut  und  Iris  sich  vorfinden  können;  einen  Zoster  brachialis,  bei  • 
welchem  sich  die  Bläschengruppen  längs  der  Streck-,  namentlich  aber 
längs  der  Beugeseite  des  Armes  in  Form  von  Streifen  bis  zum  Ell- 
bogen oder  selbst  über  den  Vorderarm  bis  zu  den  Fingern  herab- 
ziehen;  einen  Zoster  femoralis,  welcher  sich  sowohl  an  der  vor- 
deren als  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  ausbilden  und  in  letzterem 
Falle  über  die  Wade  herab  verlängern  kann.  ■ 

Dem  Ausbruche  eines  Zoster  gehen  manchmal  nur  geringfügige, 
manchmal  bedeutendere  Störungen  voraus;  mitunter  ist  derselbe  sogar 
von  Fieber  begleitet,  welches  ausnahmsweise  auch  längere  Zeit  fort- 
bestehen  kann.  Besonders  aber  ist  es  ein  bald  geringer,  bald  leb- 
hafter neuralgischer  Schmerz  in  der  Gegend  des  später  erscheinenden 
Ausschlags,  welcher  solche  Kranke  zum  Arzte  führt.  Dieser  pro- 
dromale Schmerz  wird  indessen  nicht  leicht  richtig  gedeutet  werden, 
so  lange  nicht  die  ersten  Spuren  des  Ausschlages  selbst  sichtbar  ge-  ' 
worden  sind.  Die  Herpesgruppen,  welche  oft  äusserst  zahlreich  wer- 
den, erscheinen  nicht  alle  zugleich,  sondern  successiv  in  der  Art,  dass  r 
gewöhnlich  in  der  Gegend  des  dem  Rückenmarke  oder  Gehirne  am 
nächsten  liegenden  Nerventheiles  die  ersten  Gruppen  hervorbrechen,  ’ 
und  von  da  aus  nach  der  Peripherie  hin  sich  ausbreiten.  Indem  auf  ) 
diese  Weise  die  Eruption  sich  mehr  allmählich  vollzieht  und  jede 
einzelne  Gruppe  für  ihre  Heranbildung  zu  Knötchen,  Bläschen  und 
Pusteln,  und  üire  Vertrocknung  zu  braunen  Krusten  einige  Wochen  ,i’ 
in  Anspruch  nimmt,  erstreckt  sich  die  Gesammtdauer  des  Ausschlags 
in  der  Regel  über  3 bis  4 Wochen,  während  welcher  Zeit  die  neu- 
ralgischen  Schmerzen  zuweilen  mit  grosser  Lebhaftigkeit  fortdauern 
und  die  Nachtruhe  des  Kranken  stören;  ja  es  können  selbst  nach  der 
Abheilung  des  Ausschlags  diese  Neuralgien  durch  Wochen  oder 
Monate  selbständig  fortbestehen  und  man  hat  in  einzelnen  Fällen  im 
Geleite  des  Zoster  wichtigere  Innervationsstörungen,  Anästhesien  und 
motorische  Lähmungen  in  der  betreffenden  Nervenbahn  auftreten 
sehen,  was  nicht  Wunder  nehmen  wird,  wenn  man  erwägt,  dass  jene  ^ i 
krankhafte  Veränderung  in  dem  betreffenden  Ganglion  oder  Nerven,  | 

welche  durch  Erregung  der  sensiblen  Fasern  den  Schmerz  hervor-  i 

bringt  und  durch  Reizung  der  trophi sehen  Bahnen  den  Exsudations-  ; 
prozess  in  der  Haut  bewirkt,  unter  Umständen  wohl  auch  die  Funk- 
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tion  der  motorischen  Fasern  in  einem  gemischten  Nerven  beeinträch- 
tigen mag. 

Der  Gürtelausschlag  kommt  in  jedem  Lebensalter,  von  der 
früheren  Kindheit  bis  zum  Greisenthum,  am  häufigsten  wohl  zwischen 
dem  12. — 24.  Jahre  und  vorschlagend  beim  männlichen  Geschlechte 
vor.  Eine  plausible  Gelegenheitsursache  für  seine  Entstehung  vermag 
man,  mit  etwaiger  Ausnahme  traumatischer  Eingriffe,  welche  in 
einigen  Fällen  auf  den  betreffenden  Nerven  eingewirkt  hatten,  in  der 
Regel  nicht  nachzuweisen.  Für  atmosphärische  Anlässe  scheint  der 
Umstand  zu  sprechen,  dass  der  Zoster,  eine  im  Ganzen  seltenere 
Krankheit,  zu  manchen  Zeiten  etwas  öfter  vorkommt.  — Die  Diagnose 
der  Gürtelflechte  kann  unter  Umständen  Schwierigkeiten  bieten, 
namentlich  dadurch,  dass  in  manchen  Fällen  der  Ausschlag  nicht  in 
der  Gestalt  eines  zusammenhängenden  Halbgürtels  oder  Längsstreifens, 
sondern  nur  in  Form  weniger,  von  einander  weit  abstehender  Herpes- 
gruppen auftritt,  deren  Beziehung  zum  Verbreitungsdistrikte  eines  be- 
stimmten Nerven  alsdann  durchaus  nicht  in  die  Augen  springt.  Das 
ausnahmsweise  Vorkommen  eines  doppelseitigen  Zoster  könnte  gleich- 
falls in  diagnostischer  Hinsicht  den  Unkundigen  beirren.  — Die 
Krankheit  endigt  fast  immer  mit  Genesung  und  höchst  selten  nur 
trägt  dieselbe,  wenn  sie  bereits  sonstwie  kranke  und  herabgekommene 
Personen  befällt,  durch  die  anhaltenden  Schmerzen  zur  tödtlichen 
Erschöpfung  bei.  Recidive  werden  bei  diesem  Ausschlage  selten  be- 
obachtet. 

In  Berücksichtigung  des  Umstandes,  dass  der  Zoster  gleich  den 
übrigen  Herpesformen  nach  mehreren  Wochen  ganz  von  selbst  abläuft, 
könnte  eine  Therapie  entbehrlich  erscheinen,  und  man  ist  in  der  That 
von  den  Versuchen  abgekommen,  durch  Eröffnung  und  Cauterisation 
der  Herpespusteln  eine  raschere  Beendigung  des  Prozesses  erzwingen 
zu  wollen,  da  durch  die  Zerstörung  des  Ausschlags  der  Grundprozess 
selbst  und  die  neuralgischen  Schmesj’zen  nicht  beseitigt,  wohl  aber  an 
der  Stelle  des  zerstörten  Ausschlags  manchmal  hartnäckige  und 
schmerzhafte  Hautgeschwüre  geschaffen  wurden.  Ein  bestehendes 
Fieber  kann  Bettruhe  und  alle  sonstigen  der  Stärke  und  dem  Character 
des  Fiebers  entsprechenden  Maassregeln  gebieten;  vor  allem  aber  ist 
es  die  begleitende  Neuralgie,  welche  in  vielen  Fällen  ein  ärztlicehe 
Einschreiten  nöthig  macht.  Das  Bestreichen  des  Ausschlages  mit  einem 
milden  Oel  und  nachfolgendem  Bestreuen  mit  Amylum  und  Bedecken 
mit  Watte,  das  Auflegen  eines  wenig  reizenden  Pflasters  (Empl. 
lithargyr.  fusc.,  Empl.  melilot)  , welches  auf  lange  Leinwandstreifen 
gestrichen  zugleich  als  Druckverband  wirken  soll  (Hebra),  wieder- 
holte Bestreichungen  mit  Collodium,  Chloroform,  die  Anwendung  kalter 
oder  warmer  Umschläge,  der  innerliche  Gebrauch  der  Narcotica,  sowie 
des  Chinin,  bringen  da  und  dort  Milderung,  Das  wirksamste  schmerz- 
stillende Mittel  wird  jedoch  auch  hier  die  subcutane  Morphiuminjection 
sein.  Hinterbleibt  nach  der  Abheilung  des  Zoster  der  neuralgische 
Schmerz,  so  wird  man  gegen  ilm  dieselbe  Behandlung,  wie  bei  den 
entsprechenden  Neuralgien  aus  anderer  Quelle  versuchen. 
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Capitel  IV. 

Urticaria.  Nesselsucht. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Nesselsuclit  bilden  sich  in  Folge  einer  rasch  eintretenden 
Iranssudation  von  Blutplasma  in  das  Hautgewebc  scharf  umschriebene, 
linsen-  oder  bohnenförmige,  blasse  oder  röthliche  Erhebungen  (Quad- 
deln, Pomphi),  welche  an  ihrer  Peripherie  nicht  allmählich  in  die  um- 
gebende Haut  übergehen,  sondern  durch  einen  scharfen  Rand  von 
dieser  abgesetzt  sind.  Man  betrachtet  den  Grundvorgang  dieser  Er- 
scheinung neuerlich  fast  allgemein  als  eine  vasomotorische  Neurose, 
d.  h.  als  Ergebniss  einer  durch  gestörten  Gefässnerveneinüuss  plötz- 
lich eiiitretenden  Erweiterung  einzelner  capillarer  Stromgebiete  der 
Haut,  welche  ebenso  schnell  von  einer  serösen  Ausschwitzung  in  den 
betreffenden  Hautdistrikt  gefolgt  ist.  Diese  rasche  Entstehung  und 
ein  nicht  minder  schnelles  und  leichtes  Wiederverschwinden  durch  Re- 
sorption des  ausgeschwitzten  Plasma’ s bilden  den  Characterzug  der 
Quaddel.  Dass  mau  die  Urticaria,  selbst  wenn  Kranke  Jahre  läng 
an  diesem  Uebel  leiden,  im  Grunde  dennoch  zu  den  acuten  Ent- 
zündungen der  Haut  rechnen  kann,  erklärt  sich  so,  dass  es  sich  auch 
in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich  um  einen  chronischen  Prozess,  son- 
dern um  sehr  zahlreiche,  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende  Reci- 
dive  eines  acut  verlaufenden  Prozesses  handelt.  Die  Ursachen  der 
Nesselsucht  sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur  zum  Theil  bekannt, 
zum  anderen  Theile  völlig  dunkel.  Nach  den  verschiedenen  Anlässen 
unterscheidet  man:  1)  Urticaria  ab  irritamentis  externis. 
Hierher  gehören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Haut  bei  Berührung 
derselben  mit  Urtica  ureus,  mit  den  Blättern  von  Rhus  Toxikodeudron, 
mit  den  Haaren  mancher  Raupen,  Floh-,  Wanzen-  und  Mückenstiche 
und  die  bei  manchen  Menschen  durch  blosses  Kratzen  der  Haut  mit 
den  Nägeln  entstehenden  Formen  von  Nesselsucht.  2)  Urticaria 
ab  iugestis.  Diese  Form  entsteht  bei  einzelnen,  mit  besonderer 
Idiosynkrasie  behafteten  Individuen  bald  nachdem  sie  Erdbeeren, 
Himbeeren,  Schweinefleisch,  schlechte  Wurst,  Fische,  Krebse,  Muscheln, 
Pilze,  Gurken,  Sauerkraut,  manche  Weine  oder  Biere  etc.  genossen 
haben.  Eine  Erklärung  für  die  Entstehung  dieser  Urticariaform 
suchte  mau  früher  in  der  willkürlichen  Annahme  eines  aus  dem 
Ingestum  ins  Blut  übergehenden  scharfen  Stoffes,  während  von 
anderer  Seite  die  Ursache  in  einer  directen  Reizung  der  Nerven 
endigungen  der  Schleimhäute  gesucht  wurde,  welcher  Reiz  auf  reflec- 
torischem  Wege  auf  die  Bahnen  der  vasomotorischen  Nerven  der 
Hautgefässe  übertragen  werde  (Müuchmeyer).  VölUg  räthselhaft 
ist  es,  dass  solche  Nahrungsmittel  nur  bei  einzelnen  Menschen,  bei 
diesen  aber  jedes  Mal  Urticaria  hervorrufeu.  Zu  der  Urticaria  ab 
ingestis  gehört  auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von 
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Copaivabalsam , Cubebeu,  Terpen thin , Baldrian,  Santonin  und  anderen 
Arzneien  nicht  selten  beobachtete  Quaddelbildung-.  3)  Ziemlich  häufig 
treten  Quaddelausschläge  als  Nebenerscheinung  im  Geleite  mannig- 
facher anderer  febriler  und  nicht  febriler  Krankheiten  auf,  bei  inter- 
mittirenden  und  Erkältungsfiebern,  gastrischen  Störungen,  Wurmreiz 
des  Darmes  u.  a.  m.  4)  Unter  den  Ursachen  des  Ausschlags  werden 
auch  Gemüthsaftecte,  Schreck  und  Zorn  (J.  Frank)  aufgezählt,  ein 
Causalmoment,  welches  mit  der  obigen  Theorie  über  das  Wesen  des 
Ausschlages  wohl  vereinbar  wäre.  Endlich  wird  von  Hebra  5)  eine 
Form  der  Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Reizungs- 
zuständen des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  manchen  Frauen 
während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während  der  Menstruation, 
bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus  oder  nach  Einführung 
von  Pessarien,  selbst  nach  Application  von  Blutegeln  an  den  Uterus 
vorkommt.  Schliesslich  möge  noch  erinnert  werden,  dass  uns  in 
nicht  wenigen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  völlig  dunkel  bleibt. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  unter  Jucken  auf  einer  durch  Hy- 
perämie gerötheten,  manchmal  ödematös  geschwellten  Basis.  Sie 
selbst  aber  sind  bald  von  anämischer  Blässe,  bald  hyperämisch  ge- 
röthet.  Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass 
manche  zusammenfliessen  (Urticaria  conferta).  Die  Dauer  einer  und 
derselben  Quaddel  ist  in  der  Regel  nur  eine  kurze,  minuten-  bis 
stundenlange,  und  wenn  sich  die  Affection  demungeachtet  über 
8 — 14  Tage  hinzuziehen  pflegt,  so  liegt  der  Grund  in  den  häufigen 
Nachschüben,  welche  unter  öfterem  Wechsel  an  jedwelcher  Stelle  des 
Körpers,  an  den  Extremitäten,  am  Gesichte,  am  Stamme  ihren  Sitz 
aufschlagen  können.  In  dieser  Weise  kann  sich  das  Leiden  selbst 
über  Monate  und  Jahre  hinziehen  (Urticaria  chronica).  Die  Nessel- 
sucht ist  ein  eminent  juckender  Ausschlag,  und  neue  Eruptionen, 
deren  Eintritt  besonders  durch  äussere  Hitze  und  durch  die  Bett- 
wärme begünstigt  wird,  kündigen  sich  durch  einen  unwiderstehlichen 
Juckreiz,  der  den  Schlaf  verscheucht,  an. 

Während  der  durch  äussere  Hautreize  hervorgebrachte  Nessel- 
ausschlag eine  blosse  Lokalaflfection  ist,  kann  dagegen  die  aus  inneren 
Anlässen  hervorgehende  Urticaria  von  mancherlei  Erscheinungen  eines 
prodromalen  Unwohlseins,  von  Appetitlosigkeit,  Zungenbeleg,  gastri- 
schen Symptomen,  Diarrhöe  etc.  eingeleitet,  imd  von  Fieberregungen 
begleitet  sein  (Urticaria  febrilis,  Nesselfieber).  Im  letzteren  Falle  ist 
f ei  QuaMelausschlag  lediglich  die  symptomatische  Aeusserung  einer 
inneien  Eikrankung,  welche  wohl  am  häufigsten  die  Bedeutung  eines 
acuten  Magen-  oder  Darmkatarrhs  hat;  doch  beobachtet  man  Quaddeln 
auch  als  zufällige  Erscheinung  bei  Wechselfieber,  Typhus,  Febris 
recurrens,  Masern,  Scharlach,  Lungenphthise  etc.  — Auch  bei  anderen 
Hautausschlägen,  welche  mit  lebhaftem  Jucken  verbunden  sind,  also 
bei  Scabies,  Prurigo,  Eczem  etc.,  sieht  man  an  den  gekratzten  Haut- 
stellen manchmal  Quaddeln  vorübergehend  auftreten.  — Die  Diagnose 
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der  Nesselsiicht  stützt  sich  eiiiestheils  auf  das  quälende  Juckgefühl 
und  aiiderutheils  auf  die  charakteristische  Gestalt  der  Quaddel,  wobei 
nur  zu  bemerken  ist,  dass  zu  der  Zeit,  wo  sich  solche  Patienten  dem 
Arzte  präsentiren,  die  Quaddeln,  welche  nach  kurzem  Bestehen  immer 
wieder  verschwinden,  zufällig  fehlen  können.  Etwas  erschwert  wird 
die  Diagnose  der  Urticaria  manchmal  dadurch,  dass  sich  die  Quaddeln 
mit  anderen  Ausschlagsformen  combiniren;  so  können  die  Quaddeln 
durch  eine  ausgebreitete  Röthe  und  Schwellung  der  Haut  einiger- 
maasseu  verdeckt  werden  (Erythema  urticans),  oder  es  treten  die 
Quaddeln  aufänglich  unter  dein  Bilde  von  Knötchen  auf  (Lichen  urti- 
catus),  oder  es  entwickeln  sich  auf  den  Quaddeln  oder  in  ihrer  Um- 
gebung Bläschen  oder  Blasen  und  verleihen  dem  Ausschlage  einige 
Aehnlichkeit  mit  Herpes,  mit  Blasenrose  oder  mit  Pemphigus. 

Wenn  auch  die  Urticaria,  wm  nicht  gleichzeitig  noch  eine  andere, 
wichtigere  Krankheit  besteht,  eine  durchaus  ungefährliche  Aftection 
darstellt,  welche  bei  acutem  Verlaufe  kaum  eine  Behandlung  erfordert, 
so  kann  dieselbe  dagegen,  wenn  sie  chronisch  wird,  d.  h.  wenn  sie 
lange  Zeit  hindurch  stets  neue  Nachschübe  setzt,  durch  das  quälende, 
die  Nachtruhe  raubende  Jucken  dringend  eine  Abhülfe  fordern.  Der 
Causalindication  lässt  sich  manchmal  durch  Beseitigung  eines  be- 
stehenden Gastricismus , durch  Fernehaltung  gewisser  Speisen,  Ge- 
tränke oder  Arzneien,  für  welche  eine  Idiosynkrasie  besteht,  durch 
Beseitigung  selbst  äusserer  Reize,  z.  B.  von  Bettwanzen,  entsprechen. 
Ein  direct  wirkendes  Mittel,  w^elches  das  hartnäckig  fortbestehende 
Uebel  rasch  und  sicher  zu  Ende  führte,  besitzen  wir  leider  nicht, 
doch  scheinen  allerdings  das  Chinin,  das  Aconit,  und  besonders  die 
Solutio  Fowleri,  sowie  das  Atropin  in  manchen  Fällen  einige  Wirkung 
zu  äussern,  und  verdienen  daher  wohl  in  chronischen  Fällen  unter 
Beachtung  der  nöthigen  Vorsicht  versucht  zu  wnrden.  Unter  den 
äusseren  Mitteln  gewähren  kühles  Verhalten,  fieissige  kalte  Ab- 
waschungen, kühle  Wannen-  oder  Flussbäder  am  meisten  Erleichterung 
gegen  das  Jucken.  Hebra  legt  besonderes  Gewicht  auf  eine  Ver- 
änderung des  Aufenthaltes  und  der  Lebensweise.  Nicht  selten  ver- 
schwindet das  Uebel  nach  verschiedenen  vergeblich  unternommenen 
Heilversuchen  zuletzt  ganz  von  selbst. 

Capitel  V. 

Eczema.  Nässende  Flechte. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeifologie. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  weitem  häufigste  Form  der  entzündlich- 
exsudativen  Ausschläge.  Während  man  früher  dasselbe  lediglich  als 
einen  Bläschen  au  sschlag  mit  Hinterlassung  epidermisloser,  nässen- 
der Stellen  definirte,  ist  durch  Hebra  der  Begriff  des  Ekzems 
wesentlich  erweitert  worden.  Ruft  man  künstlich,  wie  dies  zu  jeder 
Zeit  möglich,  durch  äussere  Hautreize,  z.  B.  durch  Crotonöl,  einen 
Ekzemausschlag  hervor,  so  sieht  man  nicht  bloss  Bläschen  und 
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nässende  Stellen'  entstehen,  sondern  man  vermag,  je  nachdem  man 
das  Reizmittel  mehr  oder  weniger  nachdrücklich,  und  je  nachdem  man 
es  auf  eine  zärtere  oder  rauhere  Hautstelle  einwirken  lässt, 
mehrere  andere  Bilder  auf  der  Haut  zu  schaffen , welche  sämmtlich 
nur  gradweise  Unterschiede  ein  und  desselben  Prozesses  dai stellen, 
und  die  häufig  an  einer  ekzematös  erkrankten  Hautstelle  neben- 
einander gefunden  werden.  Geringe  ekzematöse  Entzündungsgiade 
äussern  sich  oft  lediglich  durch  eine  hyperämische  Röthe  der  Haut, 
indem  sich  ein  zugleich  dabei  stattfindender  oberflächlicher  Exsu- 
dationsprozess nur  dadurch  verräth,  dass  die  Epidermis  sich  verdickt 
uud  in  weissen  Schuppen  ablöst  (Ecz.  squamosum).  Sehr  oft  bildet  das 
Ekzem  kleine  rothe  Knötchen  (Eczema  papulatum).  Diese  Knötchen 
gehen  nach  Biesiadecki  aus  einer  umschriebenen  Schwellung  von 
Papillen  sammt  der  über  ihnen  liegenden  Schleimschicht  durch  Infiltration 
mit  Zellen  und  serösem  Exsudate  hervor.  In  leichten  Fällen  bilden  sich 
die  Knötchen  zurück;  bei  lebhafterer  Entzündung  mehrt  sich  die  seröse 
Flüssigkeit  in  der  Schleimschicht  und  es  entstehen  so  die  Ekzem- 
bläschen (Eczema  vesiculosum).  Bei  reichlich  nachschwitzendem 
Exsudate  wird  die  Bläschendecke  bald  zerrissen  und  abgestossen,  so  dass 
das  dunkel  geröthete,  eine  klebrige,  gummiartige  Flüssigkeit  absoudernde 
Corium  entblösst  daliegt  (Eczema  rubrum,  Salzfluss);  oder  es 
zerreisseJi  die  Bläschen  bei  weniger  lebhafter  Exsudation  nicht  sofort 
und  ihr  anfänglich  heller  Inhalt  nimmt,  indem  sich  dessen  ZeUen- 
reichthum  mehrt,  einen  eiterigen,  pustulösen  Character  an  (Eczema 
im peti ginosum).  Später  trocknet  das  Exsudat,  welches  in  den 
Pusteln  enthalten  ist,  oder  welches  an  der  ihrer  Epidermis  beraubten 
Hautoberfläche  frei  ausschwitzt,  zu  dünneren  oder  dickeren  Borken 
ein,  und  diese  haften,  indem  die  entzündliche  Ausschwitzung  untei 
ihnen  fortdauert  und  zu  einer  Art  Kittmasse  wird,  meist  noch  längere 
Zeit  fest  an  der  Haut  und  nehmen  selbst  an  Dicke  zu.  Fällt  die 
Borke  endlich  ab,  so  bleibt  die  Haut  noch  eine  Zeit  lang  hyperämisch 
und  die  neugebildete  Epidermis  löst  sich  noch  eben  so  lange  in  Ge- 
stalt weisslicher  Schuppen  ab;  eine  Narbe  aber  hinterlässt  ein  legitim 
verlaufendes  Ekzem  nicht,  da  dasselbe  wenig  geneigt  ist,  die  Haut 
selbst  suppurätiv  oder  ulcerativ  zu  zerstören.  — Wenn  sich  auch  die 
bedeutendsten  Veränderungen  beim  Ekzeme  an  den  Papillen  und 
oberflächlichen  Schichten  des  Corium  aussprechen,  so  können  doch  in 
alten  Fällen  auch  die  tieferen  und  tiefsten  Hautschichten  durch  Zellen- 
infiltration eine  Verdickung  erleiden.  In  acuten  Fällen  erfährt  sowohl 
die  Haut  als  das  subcutane  Bindegewebe  durch  seröse  Dui’chtränkung 
eine  beträchtliche  Schwellung. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen:  in  Folge  d^’ecter 
äusserer  Reize,  sowohl  durch  mechanische  und  chemische,  als 
durch  thermale,  und  es  lässt  sich  durch  solcherlei  Agentien  das  Ek- 
zem, wie  wir  bereits  sahen,  in  allen  seinen  Formen  künstlich  hervor- 
nifen.  Durch  Einwirkung  einer  zu  hohen  Temperatur  der  Luft  ent- 
steht das  Eczema  caloricum,  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Eczema  solare;  durch  den  Gebrauch  warmer  'Wasserbäder  oder 
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Mineralbäder  entstehen  bei  Manchen  die  unter  dem  Namen  der  Bade- 
ausschläge bekannten  Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit 
kalten  Umschlä-gen  und  kalten  Douchen  die  sogenannten  „kritischen“ 
Ausschläge  der  Hydropathen,  durch  Einwirkung  von  grauer  Queck- 
silbersalbe das  Eczema  mercuriale.  Man  könnte  die  Zahl  dieser 
Species  noch  beträchtlich  vermehren,  wenn  man  vielen  anderen , durch 
vegetabilische  und  mineralische  Irritantia,  durch  Parasiten,  durch 
Druck  und  durch  heftiges  Kratzen  entstandenen  Ekzemen  einen  be- 
sonderen Namen  geben  wollte.  Die  durch  den  Acarus  scabiei  her- 
vorgerufene ekzematöse  Dermatitis,  die  Krätze,  werden  wir  in  einem 
besonderen  Capitel  besprechen.  Zum  Ekzem  stellt  Hebra  auch  jene 
durch  reichliche  und  anhaltende  Schweisse  hervorgeinifene  Hautent- 
zündung, wie  sie  sich  bei  arger  Sommerhitze  selbst  bei  Gesunden 
zeigt  (Sudamina,  Hitzblätterchen),  besonders  aber  bei  Fieber- 
kranken unter  Zusammenwirken  von  Schweiss,  starker  äusserer  Hitze 
und  unreiner  Wäsche  als  sog.  Miliaria  rubra  und  alba  auftritt.  — 
Gar  häufig  sind  nun  aber  die  einem  Ekzeme  zu  Giniude  liegenden 
Bedingungen  rein  innere,  dem  Körper  selbst  angehörige,  und  der 
Umstand,  dass  bei  manchen  Kranken  dieser  Art  geraume  Zeit  hin- 
durch bald  an  dieser,  bald  an  jener  KörpersteUe  Ekzeme  heiwor- 
brechen  und  vielfach  neue  Nachschübe  bilden,  bewog  die  ältere  Me- 
diciu  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Dyskrasie,  einer  Flechten - 
krase  (herpetische,  psorische,  impetiginöse  Dyskrasie;,  während  die 
Existenz  einer  derartigen  specifischen  Blutkrase  von  den  meisten 
neueren  Beobachtern  bezweifelt  und  selbst  für  unwahrscheinlich  ge- 
halten wird.  Man  beobachtet  spontan  auftretende  Ekzeme  nicht  allein 
bei  sonstwie  kranken,  bei  anämischen  oder  kachektischen  Individuen, 
sondern  auch  bei  vollkommen  gesunden,  ja  blühend  aussehenden 
Leuten,  und  man  hört  dann  wohl  von  den  Laien  statt  der  gewöhnlich 
von  ihnen  präsumirten  schlechten  Säfte  vielmehr  eine  Vollsaftigkeit 
als  die  Ursache  des  Ausschlags  voraussetzen.  Der  eigentliche  Anlass 
dieser  spontan  entstehenden  Ekzeme  bleibt  oft  völlig  dunkel.  Skro- 
fulöse und  rhachitische  Kinder  leiden  häufig  au  Ekzem,  besonders 
der  pustulösen  Form,  doch  leiden  häufig  auch  gesunde  Kinder  au 
diesem  Ausschlage,  und  es  ist  ungerechtfertigt,  jedes  spontan  auf- 
tretende Ekzem  bei  einem  Kinde  als  eine  Aeusseruug  der  Skrofulöse 
aufzufasseu.  Auf  einen  genetischen  Zusammenhang  des  Ekzems  mit 
Menstruationsstöruugen,  mit  Chlorose  und  Hysterie  hat  besonders 
Hebra  hingewieseu,  und  zwar  lokalisirt  sich  der  Ausschlag  in  diesen 
Fähen  meist  am  Kopfe  und  im  Gesichte;  dagegen  soll  ein  anderes, 
während  der  Gravidität  zuweilen  vorkommendes  Ekzem  sich  mit  Vor- 
liebe an  den  Händen  zeigen. 

Sehr  häufig  ist  ein  Ekzem  das  Ergebuiss  des  Zusammenwirkens 
eines  inneren  und  äusseren  Factors.  Bei  manchen  Leuten  existirt 
zu  Zeiten  eine  gewisse  Disposition  zu  Ekzemen,  die  aber  manchmal 
nicht  mächtig  genug  ist,  für  sich  allein  den  Ausschlag  zu  schäften; 
kommt  jedoch  der  geringfügigste  äussere  Reiz  hinzu:  ein  Reiben  oder 
Kratzen  der  Haut,  die  Benetzung  einer  Hautstelle  mit  zersetztem 
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Schweisse,  mit  Tliräneiiflüssigkeit , ja  mit  einem  blossen  Wasser- 
iimschlage  etc.,  so  entsteht  ein  Ekzem.  Unter  den  genannten  Um- 
ständen sehen  wir  vor  Allem  an  solchen  Körperstellen  den  Ausschlag 
entstehen,  wo  zwei  Hautflächen  dauernd  mit  einander  in  Berührung 
stehen,  sich  reiben,  oder  auch  nur  zersetzten  Schweiss  und  Hitze  sich 
gegenseitig  mittheilen  (Intertrigo).  So  sehen  wir  manchmal  in  den 
Achselfalten,  unter  der  herabhängenden  weiblichen  Bnist,  in  der  Ge- 
sässfalte,  der  linken  Scrotalschenkelfalte , in  den  Falten  des  Halses 
bei  kleinen  Kindeni  oder  in  der  Hautrinne  hinter  dem  äusseren  Ohre 
eine  hyperämische  Eöthe  sich  bilden  (Erythema  Intertrigo), 
welche  bei  Vermehrung  der  Reizung  zu  entzündlicher  Exsudation  mit 
Verlust  der  Epidermis  und  fortgesetztem  Nässen  fortschreitet  (Ec- 
zema Intertrigo).  — Ekzeme  spielen  zwar  im  Kindesalter  eine 
vorwiegende  Rolle,  sind  aber  auf  keiner  Lebensstufe  eine  seltene  Er- 
scheinung und  zeigen  sogar  nach  den  verschiedenen  Altersperioden 
mancherlei  Besonderheiten  rücksichtlich  ihres  Sitzes,  ihrer  Form  und 
ihres  Verlaufes.  — Eine  Contagiosität  besitzen  die  Ekzeme  nicht.  — 
Die  Geneigtheit  des  Ekzems  zu  symmetrischem  Auftreten  an  den 
beiden  Körperhälften  führt  Hebra  zu  Gunsten  der  Annahme  an,  dass 
bei  dieser  Exsudationsform,  analog  wie  beim  Erythema  exsudativum, 
bei  Urticaria,  Pemphigus  etc.  eine  vom  Nervensysteme  ausgehende 
Betheiligung,  eine  fehlerhafte  Innervation,  die  Hauptrolle  spiele. 

§.  2.  Sjmptome  und  Terlauf. 

Das  Ekzem,  dessen  mannigfaltige  Bilder  bereits  im  vorigen  Para- 
graphen geschildert  wurden,  tritt  nur  ausnahmsweise  als  ein  acutes, 
in  der  Regel  vielmehr  als  ein  chronisches  Leiden  auf.  Das 
acute  Ekzem  befällt  mit  Vorliebe  das  Gesicht,  die  Hände  und  Füsse, 
sowie  die  männlichen  (seltener  die  weiblichen)  Genitalien:  die  Haut 
des  Scrotums  und  des  Penis.  Dasselbe  unterscheidet  sich  von  den 
chronischen  Formen  dadurch,  dass  die  Hautpartie,  auf  welcher  sich 
Bläschen,  dann  nässende  Stellen,  und  endlich  Schuppen  oder  ver- 
trocknete Krusten  bilden,  anfänglich  eine  beträchtliche  ödematöse 
Anschwellung  und  lebhafte  Röthe  zeigt.  Ist  der  Ausbruch  dabei 
noch,  wie  es  zuweilen  der  Fall,  von  Fieber  begleitet,  so  kann  der 
Prozess  zunächst  für  ein  Erysipelas  gehalten  werden ; allein  das  acute 
Ekzem  kriecht  nicht  von  Stelle  zu  Stelle  weiter,  wie  es  bei  Jenem 
zu  geschehen  pflegt.  Im  günstigsten  Falle  kann  ein  acutes  Ekzem 
in  8 — 14  Tagen  zur  Abtrocknung  und  Heilung  gelangen;  nicht  selten 
aber  zieht  sich  der  Prozess  durch  wiederholte  acute  Nachschübe  in 
die  Länge  oder  er  geht  geradezu  in  ein  chronisches  Ekzem  über.  — 
Zu  den  Seltenheiten  gehört  das  universelle  acute  Ekzem,  bei 
welchem  die  ganze  Hautoberfläche  geröthet  und  geschwellt,  und  dabei 
theils  mit  Bläschen,  theils  mit  nässenden  Stellen  oder  mit  Schuppen 
bedeckt  ist.  Indem  hier  die  juckenden,  brennenden  und  schmerzhaften 
Empfindungen,  welche  jedes  acute  Ekzem  begleiten,  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  sind,  versetzt  diese  Form  den  Kranken  in  einen 
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recht  peiulichen  Zustand.  Die  Ausgänge  der  universellen  acuten 
Form  sind  dieselben,  wie  diejenigen  der  partiellen. 

Was  nun  das  ausnehmend  häufig  vorkommende  chronische 
Ekzem  betriflft,  so  bietet  dasselbe,  je  nachdem  es  an  dem  einen  oder 
an  dem  anderen  Körpertheile  seinen  Sitz  aufschlägt,  so  viel  Eigen- 
thümliches  dar,  dass  eine  nähere  Schilderung  dieser  an  die  Lokalisation 
sich  knüpfenden  Besonderheiten  durchaus  geboten  ist.  — Findet  man 
den  behaarten  Kopf  partiell  oder  total  mit  Krusten  oder  Schuppen 
bedeckt,  so  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Ekzem,  da  alle 
übrigen  Kopfausschläge:  die  Seborrhöe,  der  Favus,  der  Herpes  ton- 
suraus,  die  Psoriasis  und  die  Syphiliden  hier  weit  seltener  verkommen 
als  Jenes.  Die  ursprünglichen  Bläschen  oder  Pusteln  werden  am  be- 
haarten Kopfe  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zer- 
kratzt. Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  im- 
petiginosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  Nässen 
des  Ausschlages  ein;  die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  fiache  und  weiche,  bald  dicke  und 
harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  in  ungeeigneter  Weise  als 
differente  Ausschlagsformen:  als  Tinea  lymphatica,  mucosa,  granu- 
lata  etc.  unterschied.  Oft  schwellen  bei  den  Ekzemen  des  Kopfes 
die  Cervicaldrüsen  an  oder  gehen  manchmal  selbst  in  Vereiterung 
über.  Ein  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so 
spärlich  ist,  dass  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durch 
bricht.  In  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form  des 
Eczema  squamosum  an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der  gerötheten 
Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  mid  auf  dem  Rock- 
kragen in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epidermisschuppen. 
Diesen  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfuracea  oder,  wenn  die 
mit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermisschuppen  dichte 
asbestartig  glänzende  Schichten  bildeten , Tinea  amiantacea.  — Die 
Ekzeme  des  Kopfes  erweisen  sich,  wie  diejenigen  an  anderen  be- 
haarten Körperstellen,  vorzugsweise  hartnäckig  und  bestehen  bei  Ver- 
nachlässigung oft  durch  Monate  und  Jahre  fort.  Sind  die  Kopf- 
haare lang,  so  verfilzen  sie  sich  oft  zu  einem  unentwirrbaren,  mit 
Grind  und  Ungeziefer  durchsetzten  übelriechenden  Knäuel,  und  jene 
Anomalie,  welche  man  Weichselzopf  nennt,  ist  nach  Hebra  sehr 
häufig  nichts  weiter,  als  ein  solches  vernachlässigtes  Kopfekzem. 
Bei  Kindern,  welche  eine  Disposition  für  Ekzeme  besitzen,  genügt  oft 
die  Gegenwart  von  Kopfläusen  und  das  durch  sie  veraulasste  Kratzen 
zur  Hervorrufung  eines  Kopfekzems.  Der  Haarwuchs  wird  durch  diese 
Ausschlagsform  selten  bleibend  benachtheiligt,  wenn  auch  oft  ein 
vorübergehendes  Deffuvium  capillorum  Platz  greift.  — Das  Ekzem 
des  Gesichtes,  früher  mit  dem  Namen  Porrigo  larvalis,  Impetigo 
faciei,  Crusta  lactea,  Milchschorf  etc.  belegt,  wird  ebenso  wie  das 
Kopfekzem  vorwiegend  bei  Kindern  gesehen.  Dasselbe  beginnt  ent- 
weder im  Gesichte  oder  es  greift  ein  ursprüngliches  Kopfekzem  auf 
die  Stirne,  die  Ohren  oder  auch  auf  den  Nacken  über,  und  bedeckt 
entweder  nur  einzelne  Gesichtstheile  oder  gleich  einer  Larve  das 
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ganze  Gesicht.  Die  primären  Bläschen  oder  Pusteln  gehen  bald  in 
imthe  nässende  Flächen  über,  oder  bedecken  sich  mit  dünnen  oder 
dicken  Krusten,  deren  Farbe  bei  Ausschwitzung  eines  hellen,  gummi- 
artigen Exsudates  mehr  gelb,  bei  eiteriger  Absonderung  grünlich,  bei 
Untermischung  des  Exsudates  mit  Blut  aber  dunkelbraun  ist.  Am 
hartnäckigsten  erweisen  sich  die  Gesichtsekzeme  an  den  Augen- 
brauen, in  der  Umgebung  des  Mundes  und  am  Roth  der  Lippen,  wo 
die  vielfältigen  Reize  bei  den  Mundbewegungen  zur  Lippenanschwellung 
und  zu  feinen  Hautrissen,  welche  radial  zur  Mundöflfnung  gestellt 
sind,  Anlass  geben  können.  Auch  die  bei  scrofulösen  Kindern  so  häufig 
im  Kaseneingange  vorkommenden,  mit  krustöser  Verstopfung  des- 
selben und  chronischer  Coryza  verbundenen  Ekzeme  gehören  zu  den 
schwieriger  heilbaren  Formen,  desgleichen  jene  Ekzeme  des  äusseren 
Ohres,  welche  sich  in  den  Gehörgang  fortpflanzen  und  hier  einen 
hartnäckigen  Ohrenfluss  unterhalten.  — In  der  Umgebung  der 
Brustwarzen  wird  vorzugsw^eise  bei  säugenden  Frauen,  aber  auch 
bei  solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei  Kindern  zuw^eUen 
ein  sehr  hartnäckiges , nässendes  oder  krustöses  Ekzem  beobachtet. 

— Ebenso  kommt  ein  partielles  chronisches  Ekzem  in  der  Vertiefung 
des  Nabels,  am  Häufigsten  bei  fetten  Personen,  vor.  — Eine  be- 
sonders wichtige  Form  ist  das  Eczema  pudend orum.  Bei  Männern 
befällt  dasselbe  theils  den  Penis,  besonders  die  Querfalten  der  Haut 
am  Rücken  des  Gliedes,  theils  den  Hodensack,  welcher  erschlafft, 
geröthet,  geschwollen  und  mit  einem  klebrigen  Secrete  bedeckt  er- 
scheint. Bei  Frauen  tritt  dieses  Ekzem  meist  ebenfalls  in  Form 
eines  stark  nässenden,  heftig  juckenden  Eczema  rubrum  auf,  welches 
die  Labia  majora  und  innere  Schenkelfläche  einnimmt,  aber  auch  auf 
die  Labia  minora  und  die  Scheiden  Schleimhaut  übergreift.  Mau  muss 
sich  wohl  hüten,  solche  Ekzeme  der  Genitalien  für  syphilitische  oder 
venerische  Affectionen  zu  halten.  — Aehnlich  verhält  es  sich  mit  dem 
Eczema  ani,  welches,  besonders  bei  Hämorrhoidarieru,  in  der  Um- 
gebung des  Afters  und  am  Mittelfleisch  vorkommt.  — Die  an  den 
Extremitäten  vorkommenden  Ekzeme  betreffen  gerne  die  Unterschenkel 
bei  Leuten,  bei  welchen  die  Haut  hier  durch  Varices  oder  auf  sonstige 
Weise  krankhaft  verdickt  ist;  sie  bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich 
secernirende  oder  mit  mehr  oder  weniger  dicken  Borken  bedeckte 
Flächen,  welche  man  vorzugsweise  als  Salzflüsse  bezeichnet.  — Werden 
die  Gelenkbeugen  von  Ekzem  befallen,  so  findet  man  dieselben 
häufig  mit  einer  rauhen,  squamösen  Epidermisdecke  überzogen,  welche 
in  Folge  häufiger  Bewegungen  der  Gelenke  leicht  zerklüftet  und  zu- 
letzt sogar  zu  schmerzhaften  Hautsprüngen,  sog.  Schrunden  führt. 
Ausserdem  kommen  in  den  Gelenkbeugeu  auch  nässende  Ekzeme  vor. 

— Auch  an  den  Händen  und  Füssep  kommen  alle  Formen  des  Ek- 
zemes  vor,  und  zwar  an  den  letzteren  oft  unter  dem  besonderen  Ein- 
flüsse von  Unreinlichkeit  oder  drückender  Fussbekleidung,  während 
an  den  Händen  bei  bestehender  Disposition  zum  Ekzem  die  ver- 
schiedenartigsten reizenden  Substanzen,  mit  denen  jene  in  Berührung 
kommen,  das  Uebel  hervorrufen  können.  An  den  Händen  und  Fingern 
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kommt  es  besonders  häufig,  imter  dem  Einflüsse  der  öfteren  Be- 
wegungen, sowohl  an  der  Streck-  als  Beugeseite  der  Gelenke  zu 
Hautsprüngen,  w- eiche  den  natürlichen  Querfalten  dieser  Gelenke  ent- 
sprechen, und  welche  diesen  Ekzemen  eine  erhöhte  Schmerzhaftigkeit 
und  Hartnäckigkeit  verleihen.  An  der  Palma  manus  und  Planta  pedis 
durchbricht  das  Exsudat  nur  schwierig  die  dicke  und  harte  Epider- 
mis dieser  Flächen  und  sammelt  sich  daher  oft  als  eine  Eiterschichte 
unter  ihr  an,  oder  man  findet  nach  der  endlichen  Entleerung  des 
Eiters  an  der  dunkelrothen  Haut  die  abgelöste  Epidermis  in  Form 
von  weissen  Schuppen  haften,  imd  muss  sich  in  diesem  Falle  hüten, 
das  Uebel  mit  jenem  Syphilide  zu  verwechseln,  welchem  man  ge- 
wöhnlich den  Namen  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  gibt. 

Der  durch  reichliches  Schwitzen  hervorgerufene  Frieselausschlag 
erscheint  nicht  etwa  unter  dem  Bilde  einer  gleichmässigen  Entzün- 
dungsröthe  der  Haut,  sondern  als  kleine  roseolaartige  Flecke  in  der 
Umgebung  der  Ausführungsgänge  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen; 
diesen  letzteren  gegenüber  erheben  sich  dann  rothe  Knötchen  (Miliaria 
rubra),  die  ihrerseits  manchmal  auf  ihrer  Kuppel  eine  kleine  weisse 
Eiterpustel  aufweisen  (Miliaria  alba).  Von  dem  sog.  Krystallfriesel, 
welches  nicht  entzündlicher  Natur  ist,  also  nicht  hierher  gehört,  wird 
bei  den  Secretionsanomalien  der  Haut  die  Rede  sein.  Das  entzünd- 
liche Friesei  ist,  wie  aus  dem  bei  der  Aetiologie  Bemerkten  hervor- 
geht, eine  rein  zufällige  Erscheinung  bei  reichlich  schwitzenden  ge- 
sunden oder  fieberkranken  Personen,  dem  wieder  eine  diagnostische 
noch  eine  prognostische  Bedeutung  rücksichtlich  der  bestehenden 
Fieberkrankheit  beigemessen  werden  darf. 

Unter  dem  Namen  Eczema  marginatum  beschrieb  endlich 
Hebra  eine  besondere  Form,  welche  sich  durch  die  Gestalt  einer 
Scheibe  oder  eines  Scheibensegmentes,  durch  ein  peripheres  Fort- 
schreiten bei  gleichzeitiger  Heilung  im  Centrum  und  durch  die  Mar- 
kirung  der  Peripherie  der  entzündeten  Hautstelle  in  Form  eines  con- 
tinuirlichen  oder  unterbrochenen  erhabenen  Randes  charakterisirt. 
Köbner  wies  zuerst  die  parasitäre  Natur  dieses  Ausschlags  nach 
und  nimmt  zugleich  an,  dass  der  ihm  zu  Grunde  liegende  Pilz  dem 
Trichophyton  tonsurans  völlig  entspreche,  dass  also  das  Eczema  margi- 
natum als  eine  Art  von  Herpes  tonsurans  zu  betrachten  sei,  dessen 
Entwickelung  aber  von  einer  früher  macerirten  oder  an  Intertrigo 
leidenden  Epidermisstelle  ausgehe.  Das  parasitäre  Eczem  geht  am 
häufigsten  von  einem  Intertrigo  der  Scrotalschenkelfalte , aber  auch 
von  der  Afterfalte,  von  der  Bauchwand,  der  Achselhöhle  und  von 
anderen  Körperstellen  aus.  Ist  am  Ceutrum  der  ekzematösen  Scheibe 
bereits  Heilung  erfolgt,  so  gewahrt  man  nur  noch  einen  braünrothen, 
mit  Knötchen,  Bläschen  oder  Schuppen  bedeckten  Ring  oder  einen 
bogenförmigen,  bandartigen  Streifen,  welcher  von  der  Ursprungsstelle 
aus,  z.  B.  von  der  Schenkelfalte  her,  immer  weiter,  vorne  auf  die 
Bauchwand  imd  hinten  auf  das  Gesäss  w^eiter  schreitet. 
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§.  3.  Therapie. 

Im  Allgemeinen  geben  die  Ekzeme  kein  undankbares  Behand- 
lungsobject  ab,  namentlicli  seitdem  die  Erfolge  Hebra’s  bewiesen 
haben,  dass  eine  directe,  lokale  Behandlung  der  kranken  Hautstelle 
weit  sicherer  und  rascher  zum  Ziele  führt,  als  die  früher  gebräuch- 
lichen inneren  Curen  mit  wiederholten  .Laxanzen,  Metallpräparateu 
und  anderen  differenten  Medicamenten.  Recidive  kommen  freilich, 
entweder  an  der  ursprünglich  afficirten,  oder  an  einer  anderen  Körper- 
stelle, ausnehmend  häufig  bei  diesem  Ausschlage  vor.  Für  acute, 
sowie  auch  für  die  stärker  gereizten,  mit  lebhafter  Röthe  und  Schmerz 
verbundenen  chronischen  Ekzeme  passen  kühle  oder  kalte  Umschläge 
aus  Wasser  oder  Bleiwasser  und  milde  Salben,  wie  üngt.  Zinci  oder 
Plumbi  etc.  In  Betreff  der  Behandlung  der  chronischen  Ekzeme  ver- 
dient zunächst  die  früher  allgemein  accreditirte  Anschauung  Er- 
wähnmig,  dass  es  ein  gewagtes,  ja  vermessenes  Unternehmen  sei,  ein 
älteres  Ekzem  durch  blosse  Lokalmittel  zur  Heilung  zu  bringen.  In- 
dem nämlich  bei  einer  solchen  Heilung  nicht  zugleich  auch  die  inneren 
Bedingungen  des  Ekzems,  als  welche  man  sich  namentlich  dyskrasische 
Säftezustände  dachte,  hinweggeräumt  würden,  sollte  die  Dyskrasie, 
welche  ihre  krankhaften  Stoffe  bisher  an  der  ekzematösen  Fläche  ah- 
gesetzt  habe,  eine  Verschlimmerung  erleiden  und  zu  inneren  Er- 
krankungen führen;  insbesondere  sollte  bei  Kindern  durch  unvor- 
sichtige Abheilung  von  Kopf-  und  Gesichtsekzemen  Meningitis,  Bron- 
chitis, Croup,  Plenritis  etc.  entstehen  können.  Seit  Hebra,  welcher 
die  Lehre  vom  Metastasiren  der  Ekzeme  geradezu  als  Aberglauben 
bezeichnet,  zählt  dieselbe  wohl  kaum  noch  unbedingte  Anhänger. 
Auch  J.  Neumann  erklärt  in  seinem  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten, 
niemals  bei  Kindern  solche  üble  Folgen  beobachtet  zu  haben,  obwohl 
er  die  Ekzeme  nur  lokal  behandle,  und  Gerhardt  äussert  in  seinem 
Lehrbuche  der  Kinderkrankheiten,  dass  eine  Heilung  des  Ekzems 
niemals  Nachtheile  bringe,  dass  aber  sehr  wohl  aus  seiner  Vernach- 
lässigung schwere  Erkrankungen  entspringen  könnten.  Ich  selbst 
glaube  an  die  Möglichkeit  einer  Wechselwirkuug  zwischen  Ekzem 
und  inneren  Erkrankungen  insoweit,  als  chronische  innere  Leiden 
durch  ein  später  auftretendes  Ekzem  manchmal  sichtlich  gebessert 
werden,  etwa  wie  durch  den  Effect  einer  kräftigen  Ableitung  auf  die 
Haut.  Ich  erinnere  mich  einer  Reihe  von  Fällen , in  welchen  sich 
Ekzernatöse  mit  ihren  „Flechten“  völlig  ausgesöhnt  hatten,  weil  seit- 
dem ihr  früheres  Magenleiden  aufgehört  habe,  weil  ihre  Brustbe- 
schwerden nachgelassen  hätten,  weil  sie  sich  freier  fühlten  u.  s.  f. 

'Die  Causalindication  fordert  bei  Ekzemen  zuweilen  die  Ent- 
fernung nachtheiliger  äusserer  Reize,  von  Kopf-  oder  Kleiderläusen, 
von  zersetztem  Schweisse  und  Sebum  zwischen  den  Hautfalten  der 
Genitelien,  des  Afters,  der  hängenden  Frauenbrast,  von  reizend  wirken- 
den Cosmetica,  von  Kleidungsstücken , welche  mit  Anilin  oder  mit 
sonstigen  Stoffen  gefärbt  sind  etc.,  und  selbstverständlich  muss  jede 
sonstige  neben  dem  Ausschlage  bestehende  Körperstörung,  wie  Sero- 
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pliulose,  Rhachitis,  Auämie  etc.  in  entsprechender  Weise  behandelt 
werden ; doch  kann  gerade  die  Beseitigung  des  Ekzems  zur  Heilung 
dieser  Zustände  wesentlich  beitragen.  — Die  glänzendsten  Re- 
sultate werden  beim  Ekzeme  durch  eine  directe  lokale  Behandlung 
erzielt.  Unter  den  örtlichen  Mitteln  sei  -vor  Allem  des  weissen 
Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg.  amidato-bichlorat.  1—3,0, 
Adip.  suill.  30,0)  und  des  Sublimat  in  schwacher  Lösung  (Hydrarg! 
bichlorat.  corros.  0,03—0,05,  Aq.  dest.  30,0)  gedacht,  weil  dieselben 
die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als  Theersalben,  Schmierseife 
und  andere  Mittel,  und  weil  dieselben  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  vollständig  ausreichen,  um  selbst  hartnäckige 
Ekzeme  zu  beseitigen.  Man  gebraucht  die  weisse  Präcipitat- 
salbe  vorzugsweise  bei  Ekzemen  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von 
nicht  zu  grossem  Umfange,  namentlich  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer 
namhaften  Verdickung  des  Corium  geführt  hatten.  In  solchen  Fällen 
hat  mich  sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Privatpraxis  diese  Behand- 
lung fast  nie  im  Stich  gelassen,  und  ich  habe ' bei  derselben  selbst 
veraltete  Ekzeme  in  wenigen  Wochen  verschwinden  selten.  Während 
ich  selbst  aus  Furcht,  Mercurialismus  hervorzurufen,  Anstand  genommen 
habe,  die  weisse  Präcipitatsalbe  bei  sehr  umfangreichen  Ekzemen  zu 
verordnen,  habe  ich  mich  doch  bei  einer  eigenthümlichen  Gelegenheit 
davon  überzeugt,  dass  sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreffliche  Dienste 
leistet  und  ohne  Nachtheil  ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines 
Superintendenten  in  der  Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen  von 
einem  seit  Jahren  bestehenden  Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopfhaut 
durch  weisse  Präcipitatsalbe  hergestellt.  Nach  einiger  Zeit  erzählte 
mir  diese  Dame,  welche  sich  der  Armen  in  der  Diöcese  ihres  Mannes 
sehr  menschenfreundlich  annahm  und  denselben  bei  vorkommenden 
Krankheiten  homöopathische  (!)  Mittel  zu  verordnen  pflegte,  dass  sie 
mir  für  mein  Recept  nicht  genug  danken  könne,  da  sie  mit  demselben 
eine  grosse  Zahl  von  sehr  hartnäckigen  und  sehr  ausgebreiteten  Salz- 
flüssen in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe;  die  Kranken  hatten  nicht 
den  geringsten  Nachtheil  von  der  schnellen  Cur  gehabt,  und  keiner 
hatte  Speichelfluss  bekommen.  Vor  Recidiven  ist  man  nach  der  An- 
wendung der  weissen  Präcipitatsalbe  keineswegs  sicher,  und  man  thut 
gut,  die  Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  der  Recidive  aufmerksam 
zu  machen  und  anzuordnen,  dass  die  Cur  sofort  wieder  aufgenommen 
werden  solle,  sobald  von  Neuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden. 
Auch  dafür,  dass  ein  Ekzem  um  so  leichter  und  schneller  durch  die 
örtliche  Anwendung  des  Präcipitats  beseitigt  wii*d,  je  frischer  und  je 
weniger  umfangreich  es  ist,  und  dass  es  desshalb  sehr  wichtig  ist,  die 
Kranken  anzuhalten,  genau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu 
haben,  kann  ich  ein  schlagendes  Beispiel  anführen.  Bei  der  Frau 
eines  Officiers  in  Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Ge- 
sicht, gegen  welches  sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  dasZitt- 
mann’sche  Decoct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Bruunen- 
und  Badecuren  angewandt  hatte,  in  nicht  ganz  vierzehn  Tagen  mit 
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weisser  Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  gi-osse  Neigung 
zu  recidiviren.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  anwesend, 
so  untersuchte  er  täglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht  derselben,  be- 
strich eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe,  und  schützte  die 
Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  • Ausbreitung 
des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Herbstmanoeuvres 
längere  Zeit  abwesend,  so  en'eichte  das  Ekzem  zuweilen  eine  grössere 
Ausdehnung,  wich  dann  nur  langsam  der  weissen  Präcipitatsalbe  oder 
veranlasste  mich  selbst,  statt  derselben  die  Sublimatlösung  zu  ver- 
suchen. — Eine  zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholte  Einreibung 
der  kranken  Stelle  mit  der  weissen  Präcipitatsalbe,  oder  eine  eben 
so  oft  wiederholte  Bepinselung  derselben  mit  der  Sublimatlösung  ist 
gewöhnlich  ausreichend.  Zugleich  muss  man  bei  der  Anwendung 
dieses  oder  eines  anderen  Lokalmittels  mit  allem  Nachdruck  auf  einer 
vorläufigen  Erweichung  der  vorhandenen  Krusten  durch  Ueberschläge 
oder  durch  öfteres  Aufgiessen  von  Oel  und  auf  einer  täglichen  Rei- 
nigung der  kranken  Fläche  durch  Bespülen  mit  lauem  Wasser  und 
vorsichtiges  Abtrocknen  bestehen,  wozu  gewöhnlich  Leute  aus  der 
ungebildeten  Klasse  sehr  wenig  geneigt  sind.  Bei  Kopfekzemen  wird 
die  Reinigung  und  Heilung,  durch  die  Kürzung  der  Haare  bis  zur 
Länge  von  einigen  Centimetern  sehr  erleichtert,  obwohl  man  bei 
Frauen,  welche  ihr  Haar  nicht  opfern  wollen,  zur  Noth  auch  durch 
Abspülungen  oder  durch  einen  mässig  starken  Wasserstrahl  zum  Ziele 
kommt.  — Bei  stark  nässenden  Ekzemen,  besonders  an  den  Ohren, 
in  den  Kniekehlen,  zwischen  den  Fingern  und  Zehen  leistet  die  von 
Hebra  empfohlene  Behandlung  mit  Ungt.  Diachyli  vortreffliche  Dienste. 
Man  lässt  dasselbe  in  der  Art  bereiten,  dass  man  das  bekannte  Empl. 
Diachylon  Simplex  bei  gelindem  Feuer  schmelzen,  dann  gleiche  Ge- 
wichtsmengen Oleum  Lini  hinzufügen,  und  diese  Mischung  im  erkal- 
teten Zustande  gut  verrühren  lässt,  oder  man  verschreibt  Olei 
Olivarum  optimi  150,0  [5  v],  Lithargyri  40,0  [3  x];  coque  1.  a.  in 
ung.  molle,  dein  adde  Olei  Lavandulae  2,5  [g  ij].  M.  f.  ungt.  Man 
reibt  das  Ungt.  Diachyli  entweder  2 — 3 mal  täglich  auf  die  kranke 
Stelle  ein,  oder  man  bestreicht,  was  vorzuziehen  ist,  leinene  Compressen 
damit,  und  bedeckt  mit  diesen  die  erkrankten  Hautstellen.  — Bei 
lebhaft  rothen  oder  nässenden  universellen  Ekzemen  ist  dringend  die 
kalte  Regendouche  indicirt,  und  es  werden  in  solchen  Fällen  die  nach- 
her zu  erwähnenden  stark  reizenden  Mittel  durchaus  nicht  vertragen. 
Nach  Hebra’s  Vorschrift  soll  die  Regendouche  mindestens  täglich 
zwei-  bis  dreimal,  jedesmal  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem 
gewärmten  Locale  angewandt  werden.  Man  heilt  auf  diese  Weise, 
wenn  auch  meist  erst  bei  längerem  Fortgebrauche  der  Regendouche, 
nicht  selten  die  hartnäckigsten  Ekzeme,  welche  bis  dahin  jeder 
anderen  Behandlungsweise  widerstanden  haben.  Ein  zweckmässiger 
Doucheapparat  ist  mit  geringen  Kosten  herzustellen.  Statt  der  kalten 
Douche  kann  man  bei  lebhaft  entzündeten  partiellen  Ekzemen,  welche 
reizende  Mittel  nicht  vertragen,  zumal  in  frischen  Fällen,  auch  kalte 
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iJmschläge  mit  einem  weichen  \Vasser  (Regen-  oder  Flusswasser)  an- 
wenden. — Je  inveterirter  die  Ekzeme  sind,  und  je  mehr  insbesondere 
das  Parenchym  des  Corium  sich  an  der  Oberflächenaftection  be- 
theiligt hat,  je  derber  sich  die  Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie 
sich  zu  einer  Falte  erheben  lässt,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig, 
diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche,  weil  sie  eine  energische  Mo- 
dification  in  dem  Ernährungszustände  der  Haut  hervorrufen,  in  der 
Therapie  fast  aller  inveterirten  Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle 
spielen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden 
Mitteln  die  grüne  Seife,  der  Theer  und  das  Kali  causticum 
bei  veralteten,  mit  Infiltration  des  Corium  verbundenen  Fällen  von 
Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste  leisten,  und  wir  wollen  daher  die 
von  Hebra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  gegebenen  Vorschriften 
in  Kurzem  mittheilen.  Die  grüne  Seife  lässt  man  entweder  ein-  bis 
zweimal  täglich  in  die  kranke  Hautstelle  einreiben,  oder  man  be 
streicht  Flanelllappen  mit  derselben  und  bedeckt  mit  diesen  die  kranke 
Hautstelle.  Diese  Proceduren  wiederholt  mau  3 — 6 Tage  lang;  daim 
setzt  man  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingeriebene  Salbe  oder  die 
Umschläge  von  der  Haut  zu  entfernen.  Erst  3 Tage  später  verordnet 
man  dem  Kranken  ein  Bad,  und  lässt  nun"  in  der  Cur  eine  eintägige 
Pause  eintreten.  Dieser  Behandlungscyklus  muss  so  oft  wiederholt 
werden,  bis  alle  Infiltration  verschwunden  ist  und  bis  das  Nässen 
aufgehört  hat.  Diesen  Zeitpunkt,  in  welchem  das  vorher  nässende 
Ekzem  in  ein  trockenes,  schuppiges  verwandelt  ist,  bezeichnet  Hebra 
als  denjenigen,  iu  welchem  die  Anwendung  der  grünen  Seife  mit  der 
des  Theers,  welcher  für  nässende  Ekzeme  leicht  zu  reizend  und  schmerz- 
haft wird,  zu  vertauschen  ist.  Unter  den  verschiedenen  Theersorten 
gibt  Hebra  dem  am  Wenigsten  übelriechenden  Birkentheer,  Oleum 
Rusci,  und  dem  aus  dem  Holze  vou  Juuiperus  oxycedrus  bereiteten 
Oleum  Cadinum  den  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Nadelholztheer, 
dem  Ol.  empyreumaticum  coniferum  (gewöhnlich  Pix  liquida  genannt). 
Ich  bediene  mich  seit  Jahren  statt  des  reinen  Theers  oder  der  Theer- 
salben  einer  Lösung  von  Theer  in  Alkohol  (Pic.  liquid.,  Alcohol.  aua, 
oder  Pic.  liquid.,  Sapon.  virid.  aua  15,0  [j/l],  Alcohol.  30,0  P^j]), 
da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die  weit  bequemere  Anwen- 
dung vor  dem  reinen  Theer  imd  den  Theersalben  voraus  hat  und 
sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entfernen  lässt.  Die  Ein- 
reibungen mit  der  Theeiiösung  sind  so  lange  täglich  einmal  zu  wie- 
derholen, bis  der  sich  bildende  braune  Belag  nicht  mehr  nach  kurzer 
Zeit  abgestossen  wird,  sondern  einige  Tage  lang  haften  bleibt,  und 
bis  nach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine  nicht  mehr  geröthete 
Hautstelle  zum  Vorschein  kommt.  So  lange  noch  die  Theerborke 
sich  schnell  abstösst  und  die  unter  derselben  befindliche  Haut  ge- 
röthet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprocess  nicht  beendet.  Wäh- 
rend die  äussere  Anwendung  des  Theers  in  der  Regel  ohne  Nach- 
theil ertragen  wird,  entstehen  bei  einzelnen  Kranken  schon  nach  den 
ersten  Einreibungen  intensive  Hautentzündungen,  welche  den  Fortge- 
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brauch  der  Cur  unmöglich  machen.  Noch  häufiger  kommt  es  vor, 
dass  bei  lang  fortgesetzten  Einreibungen  von  Theer  auf  ausgebreitete 
Hautstrecken  der  Eintritt  von  Erscheinungen  einer  heftigen  Reizung 
des  Darm kanals  und  der  Nieren:  Erbrechen,  Durchfall,  Entleerung 
eines  schwärzlichen  Urins  mit  deutlichem  Theergeruch,  der  besonders 
nach  dem  Zusatz  einiger  Tropfen  Schwefelsäure  hervortritt,  Fieber, 
Eingenommenheit  des  Kopfes  etc.,  das  sofortige  Abbrechen  der  Cur 
nöthig  macht.  — So  wie  es  Ekzeme  gibt,  bei  welchen  die  Anwen- 
dung der  grünen  Seife  und  des  Theers  sich  verbietet,  so  gibt  es  auch 
solche,  bei  welchen  die  gedachte  Behandlung  zwar  ertragen  wird, 
bei  welchen  sie  aber  nicht  zum  gewünschten  Ziele  führt.  Diese  sind 
es,  gegen  welche  die  Anätzung  der  kranken  Hautstelle  mit  einer  con- 
centrirten  Lösung  von  Kali  caust.  5,0  auf  10,0  Wasser  [5i:5ij]  in- 
dicirt  ist.  Die  Aetzungen  dürfen  nur  einigemal  in  der  Woche  vor- 
genommen werden.  Man  fährt  schnell  mit  einem  Charpiepiusel , den 
man  in  die  Lösung  getaucht  hat,  über  die  kranke  Stelle,  verseift 
sogleich  das  Kali  mit  lauwarmem  Wasser,  und  lässt  dann  sofort  wegen 
der  überaus  heftigen  Schmerzen,  zu  w'elchen  diese  Procedur  führt, 
kalte  Umschläge  machen.  Selbst  die  inveterirtesten  Ekzeme  pflegen 
nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung  der  Kauterisation  geheilt 
zu  sein. 

Eine  besonders  nachdrückliche  Behandlung  erfordert  das  Eczema 
marginatum,  da  hier  die  Entfernung  der  Oberhaut,  bezw.  der  in  ihr 
enthaltenen  Pilze  eine  Mitbedingung  der  Heilung  ist.  Man  bedient 
sich  gewöhnlich  des  Sapo  viridis,  indem  man,  ähnlich  wie  bei  anderen 
Eisernen,  mehrere  Tage  lang  die  kranke  Stelle  kräftig  einreibt  und 
mit  einem  Flanelllappen  bedeckt,  alsdann  während  einiger  Tage,  ohne 
die  Seife  abzuwaschen,  pausirt,  und  zum  Schlüsse  dann  ein  paar 
Tage  lang  Bäder  oder  Abwaschungen  gebrauchen  lässt.  Diesen  Be- 
handlungscyklus  wiederholt  mau  mehrmals,  wenn  es  erforderlich  ist. 
— Die  durch  reichliche  Schweisse  hervorgerufene  Miliaria  rubra  ver- 
langt keine  w'eitere  Behandlung,  als  Reinigung  der  Haut  durch 
Waschungen,  Erneuerung  der  Wäsche  und  Verminderung  der  Zimmer- 
temperatur, soweit  dies  möglich. 

Hier  und  da  begegneten  wir  endlich  chronischen  Ekzemen,  bei 
welchen  wir  die  verschiedenartigsten  Lokalmittel  erfolglos  versuchten, 
oder  wo  doch  statt  des  gebesserten  oder  geheilten  Ekzems  alsbald 
wiedei  eine  neue  Eruption  an  der  gleichen  oder  an  irgend  einer 
anderen  Körperstelle  hervorbrach.  Solche  Fälle  sind  es  denn  vor 
Allem,  welche  eine  allgemeine  Behandlung  zu  fordern  scheinen,  und 
bei  welchen  der  Praktiker  zu  einem  fortgesetzten  Gebrauche  salini- 
schei  Abführmittel  oder  Brunnenkuren,  zu  sog.  blutreinigenden  Auf- 
güssen lind  Holztränken,  zu  Jod-,  Antimonial-  und  Merkurialpräparaten, 
zum  Leberthran , zu  Schwefel-  und  Soolbädern , ja  schliesslich  selbst 
zum  Al senik  seine  Zuflucht  zu  nehmen  pflegt,  allein  man  erlangt  in 
solchen  hartnäckigen  Fallen  auch  mittelst  dieser  Behandlungsmethoden 
nui  selten  so  augenfällige  günstige  Resultate,  wie  sie  unter  andern 
tmständen  durch  eine  consequente  Lokalbehandlung  gew^onnen  werden. 
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Mehrfach  ist  mir  aufgefalleii , dass  die  gleichen  Mittel,  welche  zu 
einer  bestimmten  Zeit  wenig  oder  nichts  nützten,  bei  einer  erneuten 
Anwendung  in  einer  späteren  Zeit,  in  welcher  die  causalen  inneren 
Bedingungen  des  Ekzems  wohl  nicht  mehr  so  mächtig  wirkten,  sofort 
sich  hülfreich  erwiesen. 


Oapitel  VI. 

Piistulöse  Ausschläge.  Impetigo.  Ecthyma  etc. 

Pustelbildungen,  d.  h.  Ansammlungen  einer  strohgelben,  eiterigen 
Flüssigkeit  unter  der  Hornschichte  der  Epidermis  kommen  als  Symptom 
so  verschiedenartiger  Krankheiten  vor,  dass  es  nicht  immer  leicht  ist, 
deren  Bedeutung  im  gegebenen  Falle  richtig  zu  würdigen.  Eine 
frühere  Eintheilung  der  Pustelausschläge  nach  der  Grösse  der  Efflores- 
cenz  in  die  sog.  Achorpusteln  (von  dem  Umfange  eines  Hirsekorns), 
in  mittelgrosse  sog.  psydracische,  und  in  umfängliche,  beiläufig  erbsen- 
grosse phlyzacische  Pusteln  besitzt  heute  wenig  Geltung  mehr,  weil 
die  Grösse  der  Pusteln  auch  bei  einer  und  derselben  Krankheit  variiren 
kann.  — Es  gibt  eine  Reihe  von  Krankheiten,  bei  welchen  die  Ent- 
wickelung von  Pusteln  ein  wesentliches,  gewissermassen  gesetzmässiges 
Symptom  ausmacht,  wir  erinnern  an  die  Variola  und  Vaccina,  die 
Rotzkrankheit,  die  Acneausschläge  etc.  In  einer  anderen  Reihe  von 
Erkrankungen  kommen  Pusteln  nur  als  ein  inconstantes  oder  mehr 
zufälliges  Symptom  vor.  So  sahen  wir  schon  früher,  dass  sich  das 
Ekzem  nicht  selten,  besonders  bei  Kindern,  unter  dem  Bilde  eines 
pustulösen , zu  grünen  oder  braunen  Borken  vertrocknenden  Aus- 
schlags darstellt.  Denjenigen  pustulösen  Ausschlag,  welchem  man 
herkömmlich  den  Namen  Impetigo  beilegt,  lässt  Hebra  nicht  als 
eine  eigenartige  Affection  gelten;  vielmehr  fallen  die  Ausschläge, 
welche  man  so  nennt,  nach  jenem  Autor  zumeist  in  die  Kategorie  des 
pustulösen  Ekzems  (Eczema  impetiginodes).  Ferner  sieht  man  Eiter- 
pusteln zuweilen  abwechselnd  oder  gleichzeitig  mit  jenen  umschriebenen 
phlegmonös-eiterigen  Hautentzündungen  auftreten,  welche  man  Furunkel 
nennt.  Bei  der  sog.  Furunkulose  namentlich,  bei  welcher  sich 
während  kürzerer  oder  längerer  Zeit  an  verschiedenen  Körperstellen 
aus  unbekannter  Ursache  grössere  und  kleinere  Furunkel  entwickeln, 
sieht  man  nicht  selten,  gewissermassen  als  leichteste  Form  dieser 
Affection,  auch  blosse  Pusteln  entstehen.  Diese  sind  gewöhnlich 
gross,  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  und  vereinzelt  stehend,  sie 
zeigen  hiermit  die  Charaktere  des  sog.  Ekthyma;  aber  auch  die 
Ekthymapusteln  haben,  obschon  in  den  meisten  Werken  ein  Ekthyma 
in  einem  besonderen  Kapitel  behandelt  wird,  nicht  die  Bedeutung 
einer  eigenthümlichen  Krankheit , vielmehr  begegnet  man  solchen 
grösseren  Pusteln  unter  ganz  verschiedenartigen  Umständen;  wir  er- 
wähnen nur,  dass  man  unter  Anderem  einen  bei  herabgekommenen, 
dem  Siechthum  verfallenen  Kranken  vorkommenden  Pustelaussohlag 
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herkörainlich  als  eine  besondere  Form  unter  dem  Namen  Ecthyma 
cachecticum  beschreibt.  — Als  inconstantes  oder  zufälliges  Symptom 
beobachtet  man  ferner  Pustelausschläge  bei  der  Krätze,  bei  Prurigo, 
bei  Syphilis,  und  selbst  bei  Pyämie,  Puerperalfieber  und  andern  In- 
fectionskranklieiten,  in  der  Bedeutung  sog,  Metastasen  in  die  Haut. 
— In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  stellen  Pusteln  nicht  sowohl  ein 
blosses  Krankheitssymptom,  als  vielmehr  die  Krankheit  selbst  dar. 
Derartige  selbständige  Pusteln  entwickeln  sich  oft  nach  äusseren 
mechanischen  oder  chemischen  Einwirkungen  auf  die  Haut,  und  es 
gibt  gewisse,  zur  Pustelbildung  besonders  disponirte  Personen,  bei 
welchen  der  geringfügigste  Reiz,  z.  B.  blosse  Excoriationen , welche 
durch  heftiges  Kratzen  hervorgebracht  wurden,  ein  Nadelstich,  ein 
Wanzenstich  etc.  eine  Pustel  erzeugt.  In  anderen  Fällen  ist  es  nicht 
die  Verwundung  an  sich,  sondern  eine  Verunreinigung  derselben  mit 
scharfen  Substanzen,  zersetztem  Schweisse,  scharfen  Linimenten  oder 
Salben,  mit  jauchigen  Secreten  und  namentlich  mit  Leichengift.  Zu- 
weilen bleibt  man  über  die  Ursache  vereinzelt  aufschiessender  Pusteln 
völlig  im  Unklaren.  — Dem  Gesagten  zufolge  kommen  also  die 
Pusteln  bei  sehr  mannigfaltigen  Erkrankungen  vor;  der  Versuch  jedoch, 
charakteristische  Merkmale  aufzustellen,  durch  welche  sich  die  bei 
verschiedenen  Affectionen  vorkommenden  Pusteln  von  einander  unter- 
scheiden sollten,  war  bis  jetzt  kein  gelungener,  und  es  ist  demnach 
nicht  die  Beschaffenheit  der  Efflorescenz,  sondern  die  Berücksichtigung 
aller  weiteren  Umstände  und  Verhältnisse,  auf  welche  sich  bei  be- 
stehenden Pustelausschlägen  die  Diagnose  stützen  muss. 


Oapitel  VII. 

Pemphigus.  Pompholyx.  Blaseiiausschlag. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiulogle. 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  gerötheten,  nicht  infiltriten 
Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller,  allmählich  sich  trübender 
Flüssigkeit  gefüllte  Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach 
der  Application  von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut 
entstandenen  Blasen  haben.  Was  das  Wesen  des  Pemphigus  betrifft, 
so  betrachten  viele  neuere  Beobachter,  wie  Eulen  bürg,  Benedict, 
Charcot,  Leyden,  Chvostek,  Lewin  u.  A.  auch  diesen  Aus- 
schlag als  das  Symptom  einer  Erkrankung  des  Nervensystems,  in 
specie  der  vasomotorischen  Nervenfasern,  und  es 'spricht  zu  Gunsten 
dieser  Ansicht  der  Umstand,  dass  man  den  Blasenausschlag  nicht 
selten  im  Verlaufe  mannigfaltiger  Neurosen:  neben  peripherischen 
Nervenverletzungen  oder  Neuralgien,  neben  Hysterie,  neben  acuter 
und  chronischer  Myelitis,  neben  Tabes  und  sonstigen  Rückenmarks- 
aftectionen,  sowie  selbst  neben  Gehirnleiden  beobachtet  hat,  also  unter 
Verhältnissen,  unter  denen  auch  Zoster,  Urticaria,  Erythema  exsuda- 
tivum, acuter  perniciöser  Decubitus  als  Ausdruck  einer  vasomotorischen 
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oder  trophischeo  Nervenstörung  Vorkommen.  Gegenüber  diesem,  mit 
anderen  Krankheiten  des  Nervensystems  verbundenen,  also  mehr 
symptomatischen  Pemphigiis  gibt  es  aber  auch  Fälle,  in  welchen  der 
Ausschlag  mehr  selbständig  auftritt,  und  wo  demnach  der  Schluss 
berechtigt  scheint,  dass  hier  lediglich  die  vasomotorischen  Nerven- 
fasern der  Haut,  bezw.  deren  Centrum  afficirt  sind.  — Von  ver- 
schiedenen Aerzten  wird  das  Vorkommen  einer  contagiösen  Form  des 
Pemphigus,  namentlich  bei  Neugeborenen,  mit  Bestimmtheit  an- 
genommen; von  Andern  dagegen,  namentlich  von  Hebra,  wird  eine 
Ansteckungsfähigkeit  bezweifelt.  Bohn  spricht  die  Vermuthung  aus, 
es  möchten  die  mehrfach  beobachteten  Epidemien  von  contagiösem 
Pemphigus  neonatorum  Blasenbildungen  anderer  Art  gewesen  sein, 
hervorgerufen  z.  B.  dadurch,  dass  durch  ein  zu  heisses  Bad,  durch 
allzu  festes  Anlegen  der  Nabelbinde  die  in  der  zweiten  Hälfte  der 
ersten  Lebenswoche  stattfindende  physiologische  Exfoliation  der  Epi- 
dermis in  eine  pathologische  verwandelt  werde  und  in  grossen  Fetzen 
sich  vollziehe.  Indem  aber  ein  derartiger  Fehler  der  Verpflegung  von 
einer  unknndigen  Hebamme  wohl  mehrfach  begangen  werde,  erkläre 
sich  daraus , wie  alle  von  derselben  Hebamme  gepflegten  Kinder 
erkrankten,  während  die  Pfleglinge  Anderer  frei  blieben.  — Als  Aus- 
druck einer  hereditären  Syphilis  kann  bei  Kindern  schon  bei  der 
Geburt  ein  Ausschlag  vorhanden  sein  oder  wenige  Tage  später  ent- 
stehen, und  zwar  nehmen  bei  diesem  syphilitischen  Pemphigus  die 
mit  dünnem  Eiter  gefüllten  Blasen  mit  besonderer  Vorliebe  die  Hand- 
teller und  Fusssohlen  ein,  sie  vertrocknen  ausserdem  zu  dicken  Borken 
nnd  hinterlasseii  unter  diesen  Geschwüre,  während  die  Blasen  des 
nicht  syphilitischen  Pemphigus  mehr  über  den  ganzen  Körper  zer- 
streut auftreten,  zu  dünnen  Grinden  vertrocknen  und  ohne  Geschwüre 
heilen.  Je  später  nach  der  Geburt  ein  Blasenausschlag  auftritt,  um 
so  unwahrscheinlicher  ist  seine  syphilitische  Natur,  und  bei  Er- 
wachsenen ist  die  syphilitische  Form  des  Pemphigus  äusserst  selten. 
— Das  an  und  für  sich  ziemlich  seltene  Leiden  kommt  ohne  Unter- 
schied des  Geschlechtes  bei  Neugeborenen  und  Säuglingen  weit  häufiger 
als  bei  Erwachsenen  vor;  es  befällt  sowohl  vorher  völlig  gesund 
gewesene  Kinder  und  Erwachsene,  wie  auch  anderweitig  kranke, 
geschwächte  oder  kachektische  Personen. 

§.  2.  Syinplome  und  Verlanf. 

Die  erste  Veränderung,  welche  man  auf  der  Haut  bemerkt,  be- 
steht in  rothen  Flecken,  welche  bald  das  Gesicht,  bald  den  Kücken, 
den  Bauch  oder  die  Extremitäten  einnehmen.  Nach  wenigen  Stunden, 
längstens  nach  einem  Tage  erhebt  sich  die  Epidermis  zu  einer  Blase, 
welche  sich  schnell  vergrössert  und  nach  kurzer  Zeit  den  ganzen 
Fleck  bedeckt  oder  doch  nur  einen  schmalen  Saum  desselben  frei 
lässt.  Die  Blasen  sind  rund  oder  oval,  von  der  Grösse  einer  Erbse, 
einer  Kirsche,  bis  zu  der  eines  Apfels;  es  bes'tehen  ihrer  bald  nur 
einzelne,  bald  viele,  und  sie  stehen  bald  nahe  beisammen,  in  einer 
Gruppe  vereinigt,  bald  zerstreut  an  entlegenen  Körperstellen.  Ihr 
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Inhalt  ist  Anfangs  durchsichtig,  später  wird  er  trübe  und  dünn- 
eiterig. Nach  drei  bis  vier  Tagen  platzen  oder  vertrocknen  die  Blasen 
und  hinterlassen  eine  dünne  Kruste,  unter  welcher  sich  eine  neue 
Epidermis  bildet.  Nach  dem  Abfallen  der  Kruste  hinterbleibt  noch 
für  einige  Zeit  ein  duukeler,  allmählich  verschwindender  Fleck.  Oft 
bevor  aber  noch  die  ersten  Blasen  geheilt  sind,  bilden  sich  schon 
neue;  auf  diese  folgen  andere,  und  so  wiederholen  sich  gewöhnlich 
mehrmals  frische  Eruptionen,  so  dass  man  auf  der  Haut  der  Kranken 
zuweilen  alle  Stadien  des  Pemphigus  studiren  kann.  Dies  dauert  in 
manchen  Fällen  3 bis  6 Wochen  fort  und  erreicht  dann  sein  Ende 
(acuter  Pemphigus.)  Dieser  acute  Verlauf  wird  bei  Kindern  häufig 
beobachtet,  ist  dagegen  bei  Erwachsenen  sehr  selten;  meistens  erfolgt 
hier  Genesung  und  nur  bei  sonstwie  bereits  kranken  und  herab- 
gekommeneu  Kindern  kann  die  Affection,  namentlich  bei  grosser  Aus- 
breitung des  Ausschlags,  tödtlich  werden.  — Bei  Erwachsenen  ver- 
läuft der  Pemphigus  gewöhnlich  chronisch,  d.  h.  einer  über  mehrere 
Wochen  sich  erstreckenden  Eruptionsperiode  folgt  eine  kürzere  oder 
längere  Pause,  welche  leicht  den  Glauben  erweckt,  dass  die  Krank- 
heit beendigt  sei,  bis  später  wieder  neue  Blasen  an  anderen  Körper- 
stellen aufschiessen  u.  s.  f.,  so  dass  sich  der  Process  auf  diese  Weise, 
je  nach  der  Zahl  der  Nachschübe,  über  einige  oder  viele  Monate  hin- 
ziehen kann.  Besteht  indessen  bei  dem  Betroffenen  kein  sonstiges 
tieferes  Leiden,  ist  derselbe  kräftig  und  wohlgenährt,  ist  die  Zahl  der 
hervorbrechenden  Blasen  eine  geringe,  besteht  kein  Fieber,  keine  Be- 
einträchtigung des  Appetits,  so  ist  die  Prognose  eine  günstige  (Pem- 
phigus benignus).  Ist  hingegen  die  Zahl  der  Blasen  gross,  folgen 
sich  die  Nachschübe  rasch,  bilden  sich  unter  Verlust  der  Epidermis 
ausgedehnte,  schmerzhafte  Excoriationen , welche  sich  nur  langsam 
überhäuten,  so  schwinden  allmählich  die  Kräfte  des  Kranken  und  es 
endigen  solche  Fälle  meistens  durch  Marasmus  mit  dem  Tode  (Pem- 
phigus malignus). 

Als  seltenere  Vorkommnisse  beim  Pemphigus  erwähnen  wir  eines 
lebhaften,  die  Nachtruhe  störenden  Juckens  oder  Brennens  an  den 
Eruptionsstellen,  einer  blutigen  Beschaffenheit  des  Blaseninhaltes,  sowie 
oberflächlicher  Blutungen  nach  dem  Bersten  der  Blasen,  die  Bildung 
von  croupösen  Exsudaten,  von  condylomartigen  Wucherungen  oder 
umgekehrt  von  geschwürigen  Substanzverlusten,  selbst  von  Gangrän 
am  Boden  der  Blasen.  Endlich  sei  hervorgehoben,  dass  auch  auf 
Schleimhäuten:  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  nicht  selten  Pemphigus- 
blasen beobachtet  werden,  die  aber  hier,  da  die  Epitheldecke  bald 
zerreisst,  schnell  verschwinden  und  excoriirte  Stellen  hinterlassen. 

Eine  w'ahrhaft  grausen  erregende  Form  des  Blasenausschlags  stellt 
der  von  Gazen  ave  zuerst  beschriebene,  glücklicher  Weise  äusserst 
selten  vorkommende  Pemphigus  foliaceus  dar.  Hier  sind  die 
Blasen  nicht  prall,  sondern  schlaff  und  gefaltet,  ihr  Inhalt  röthlich 
oder  milchig;  nach  der  Berstung  der  Blasen  bekundet  sich  keine 
Neigung  zur  Abheilung,  die  kranken  Stellen  bedecken  sich  mit  ekzem- 
ähnlichen Krusten  oder  es  hängt  der  gerötheten , excoriirten  Haut- 
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stelle  die  abgehobene  Epidermis  in  einzelnen  Fetzen  an.  Dabei  wieder- 
holt  sich  der  gleiche  Process  an  immer  neuen  Hautstellen,  bis  endlich,  ^ 

da  die  ursprünglich  ergriffenen  Stellen  nicht  abheilen,  die  ganze  ■ 

Körperfläche  wie  geschunden  oder  mit  Ernsten  überzogen  erscheint.  ] 

Auch  das  Epithel  des  Mundes  und  Rachens  stösst  sich  zuweilen  in  | 

Gestalt  weisser  Membranen  ab  und  zuletzt  können  alle  Haare  und  j 

Nägel  abfallen.  Diese  Ausbreitung  erreicht  der  Process  erst  nach  ] 

vielen  Monaten  oder  mehreren  Jahren.  Mitunter  verheilen  wohl  | 

während  dieser  Zeit  einzelne  kranke  Hautstellen  vorübergehend,  * 

werden  aber  stets  von  Neuem  ergriffen.  Unter  intercurrirenden  j 

Fieberregungen  und  wachsender  Consumtion  führt  diese  Form  stets  ! 

zum  Tode. 


§.  3.  Therapie. 

Ein  specifisch  wirkendes  inneres  Mittel  kennt  man  bis  heute 
gegen  den  Pemphigus  nicht,  und  da  man  mancherlei  Arzneien,  wie  dem 
Arsenik,  dem  Jodkali,  dem  Eisen,  der  Carbolsäure,  der  Salzsäure  und 
Essigsäure,  dem  Karlsbader  Wasser  etc.  eine  solche  Wirksamkeit  zu- 
schrieb, so  hatte  man  wohl  ausser  Acht  gelassen,  dass  der  acute 
Pemphigus,  welcher  besonders  bei  Kindern  vorkommt,  aber  auch  die 
leichteren  Formen  des  chronischen  Pemphigus  der  Erwachsenen  ganz 
spontan  heilen  können.  J.  Neumann  findet  unter  den  inneren  Mitteln 
nur  das  Chinin  erwähnen swerth,  welches  in  Fällen,  wo  dem  Ausbruche 
der  Blasen  Fieber  vorangehe,  dieses  sowohl,  als  die  Blasenbildung 
verhindern  könne.  — Aber  auch  durch  örtliche  Mittel  gelang  es  ; 
Hebra  nur  hier  und  da,  eine  zum  wenigsten  vorübergehende  Ver- 
minderung oder  Abheilung  der  Blasen  zu  erzielen,  und  dies  auch  nur 
so,  dass  in  dem  einen  Falle  das  kalte  Wasser  in  Form  von  Um- 
schlägen, Bädern  oder  Douchen,  in  dem  andern  laue  Bäder  mit  Zu- 
satz von  Kleie,  von  Kali  causticum  (50  Gramm)  oder  von  . Sublimat  - 
(10  Gramm),  in  einem  dritten  Einpinselungen  der  Haut  mit  Oleum  | 
cadiui  oder  fagi  mit  nachfolgendem  Bade  (Theerbad) , in  wieder  | 
anderen  Fällen  das  continuirliche  Bad,  in  welchem  der  Patient  längere  | 
Zeit  Tag  und  Nacht,  mit  Ausnahme  der  für  die  Defäcation  erforder-  | 
liehen  Unterbrechung  verweilt,  sich  wirksam  zeigten,  ohne  dass  eine  I 
specielle  Indication  für  das  eine  oder  andere  Mittel  hätte  aufgefunden  j 
werden  können.  Jedenfalls  wird  man  bedacht  sein,  der  wunden  Haut  1 
mittelst  Pulv.  amyli  tritici,  Semina  lycopodii  oder  mittelst  einer  Zink-  ; 
oder  Bleisalbe  eine  schützende  Decke  zu  verleihen.  — Wo  sich  der  | 
Pemphigus  mehr  sjunptomatisch  an  eine  Erkrankung  des  Nerven-  | 
Systems  oder  au  einen  sonstigen  Krankheitszustand  anreiht,  wird  man  i 
diesen  Wurzelprocess  zum  Gegenstände  einer  angemessenen  Behänd- 
lung  machen,  und  es  wird  insbesondere  bei  einer  ausgesprochenen  j 
Neurose  selbst  die  Anwendung  der  Electricität  in  Betracht  zu  ziehen 
sein.  Bei  herabgekommenen  Kranken  kann  sich  der  Gebrauch  von  ' 
Eisen,  China,  Wein  neben  guter  Nahrung  und  dauerndem  Aufenthalte  ^ 
in  freier  guter  Luft  vortheilhaft  erweisen. 
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Oapitel  VIII. 

rsoriasis.  Schuppeufleclite. 

§,  I,  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Bei  der  SchiippeDflechte  findet  man  auf  der  Haut  kleinere  und 
grössere  ninde  oder  rundliche  Scheiben,  an  welchen  auf  geröthetem 
Grunde  eine  excessive  Epidermisbildung  in  Gestalt  glänzend  weisser 
Schuppen  stattfindet.  Wertheim  beobachtete  bei  seinen  histologi- 
schen Untersuchungen  eine  constante  Vergrösserung  der  Cutispapillen 
und  eine  Erweiterung  der  in  ihnen  verlaufenden  Gefässe.  Neu  mann 
fand  die  EpidermiszeUen  wie  auch  das  Bete  Malpighii  mächtig  ent- 
wickelt, die  Papillen,  besonders  diejenigen  älterer  Efflorescenzen,  ver- 
grössert  und  sowohl  das  Corium  als  die  Papillen  mit  zahlreichen 
Zellen,  besonders  längs  des  Verlaufes  der  Gefässe,  angefüllt,  ''ijd  es 
ist  somit  die  Psoriasis  als  eine  Erkrankung  der  obersten  Hautschiehte 
und  des  Papillarkörpers  aufzufassen,  doch  ist  die^  Vergrösserung  der 
Papillen  und  die  Zellenanhäufung  keine  charakteristische  Erscheinung 
der  Psoriasis,  vielmehr  findet  sich  nach  Neumann  dieselbe  Ver- 
änderung auch  bei  anderen  chronischen  Hautkrankheiten,  z.  B.  bei 
Ekzem,  Prurigo  etc.  — Die  Aetiologie  der  Psoriasis  ist  dunkel.  Die 
bei  allen  Ständen  vorkommende  Krankheit  kann  durchaus  nicht  als 
der  Ausdruck  einer  Dyskrasie  betrachtet  werden,  denn  sie  befällt 
ganz  gesunde,  blühende  Individuen  und  diese  sogar  vorzugsweise, 
während  kranke  und  decrepide  Subjecte  gewöhnlich  verschont  bleiben. 
Aeussere  Hautreize  sind  dabei  ohne  Einfluss.  In  manchen  Fällen  ist 
die  Psoriasis  ein  erbliches  Leiden.  Syphilis  ist  niemals  die  Ursache 
der  eigentlichen  Psoriasis.  Männer  und  Frauen  werden  von  der- 
selben etwa  gleich  häufig  heimgesucht.  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren und  ganz  alte  Leute  werden  nur  selten  befallen.  Auch  die 
Psoriasis  hat  man  in  neuester  Zeit  auf  eine  Angioneurose  zurück- 
zuführen versucht. 


§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  Erkrankung  beginnt  stets  in  Gestalt  kleiner,  stecknadelkopf- 
grosser rother  Punkte,  an  welchen  eine  entsprechend  grosse  weisse 
Schuppe  haftet  (Psoriasis  punctata).  Aus  dieser  Form  der  Psoriasis 
entstehen  nach  Hebra’s  einfacher  und  sachgemässer  Darstellung  zu- 
erst durch  das  Umsichgreifen  des  Processes,  dann  durch  die  Rück- 
bildung desselben  die  übrigen  Species  der  Psoriasis,  welche  man 
aufgestellt  hat.  Aus  der  Psoriasis  punctata  wird  durch  periphere 
Ausdehnung  des  Pünktchens  eine  etwa  linsengrosse  Scheibe,  welche, 
so  lange  die  aufgelagerte  weisse  Epidermisschuppe  nicht  durch  äussere 
Einwirkung  entfernt  wurde,  Aehnlichkeit  mit  einem  niedergefallenen 
Mörteltropfen  zeigt  (Psoriasis  guttata).  Durch  weitere  Vergrösserung 
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der  Efflorescenzen  bis  zur  Grösse  einer  gewöhnliclieu  Münze  entsteht 
alsdann  die  sog.  Psoriasis  nummularis,  und  aus  dieser,  indem  nun 
der  Process  vom  Centrum  der  Scheibe  aus  sich  zurückbildet  und  in 
Folge  dessen  die  Schuppen  hier  dünner  werden  und  abfallen,  die 
Psoriasis  scutellala,  aus  dieser  wiederum,  wenn  später  im  Centrum 
auch  die  Röthe  geschwunden  ist  und  die  Haut  ein  gesundes  Ansehen 
zeigt,  die  Psoriasis  annulata  (Lepra  vulgaris  Willan).  Stossen  der- 
artige Kreise  auf  einander,  so  werden  sie  an  der  Berühruugsstelle 
unterbrochen,  und  es  bleiben  schliesslich  nur  einzelne  Segmente  der 
Kreise  übrig,  wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  w'elche  mau 
Psoriasis  gyrata  nennt.  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  ver- 
dankt dem  Confluiren  benachbarter,  sich  vergrössernder  Efflorescenzen 
ihre  Entstehung.  — Die  Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Ex- 
tremitäten, vor  Allem  die  Kniee  und  die  Ellbogen.  Es  gibt 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen  Jahre  lang 
beschränkt  bleibt,  während  am  übrigen  Körper  sich  keine  Spur  der- 
selben vorfindet.  Aber  auch  am  behaarten  Kopfe,  am  Nacken,  am 
Ohre,  im  Gesichte,  kurz  au  jedwelcher  Körperstelle  kann  eine  lokali- 
sirte  Psoriasis  Vorkommen,  und  nur  an  der  Pahna  mauus  und  Planta 
pedis  kommt  die  genuine  Psoriasis  höchst  selten,  hingegen  ein 
squamöses  Schuppensyphilid  mit  so  vieler  Vorliebe  vor,  dass  ein 
solcher  Ausschlag  au  diesen  Stellen  stets  als  ein  Hinweis  auf  die 
Existenz  einer  constitutionellen  Syphilis  erachtet  werden  muss.  — 
Bei  einer  weit  über  den  Körper  verbreiteten  Psoriasis  findet  man  in 
der  Regel  alle  die  früher  genannten  Entwickelungsstufeu  des  Aus- 
schlags in  zahlreichen  Exemplaren  vertreten,  und  während  einzelne 
Efflorescenzen  unter  Verlust  der  sie  bedeckenden  Schuppen  und  all- 
mählichem Erblassen  der  scheibenförmigen  Röthe  der  Heilung  ent- 
gegengeheu,  verkündigen  oft  viele  kleine  rothe  Punkte  die  Entstehung 
neuer  Efflorescenzen.  Diese  Geneigtheit  zu  Nachschüben  bildet  die 
übelste  prognostische  Seite  der  Psoriasis,  üud  man  kann  selbst  nach 
völliger  Beseitigung  des  Ausschlags  in  keiner  Weise  Garantie  dafür 
leisten,  dass  über  Kurz  oder  Lang  das  Uebel  nicht  wiederkehrt. 
Dagegen  belästigt  der  Ausschlag,  da  er  namentlich  sehr  wenig  Jucken 
verursacht,  die  Betroffenen  nur  in  geringem  Grade,  und  Viele  ver- 
zichten selbst  auf  jede  Behandlung,  wenn  die  Efflorescenzen  nicht 
unbedeckte  Hautstellen  einnehmen  und  dadurch  eine  Entstellung  be- 
dingen. Auch  für  den  übrigen  Gesundheitszustand  bleibt  der  Aus- 
schlag im  allgemeinen  ohne  Nachtheil,  und  ebensowenig  wird  der- 
selbe, da  er  nicht  ansteckend  ist,  für  Personen  in  der  Umgebung  des 
Betroffenen  gefährlich.  — Der  Umstand,  dass  der  der  ^oriasis  zu 
Grunde  liegende  Process  an  der  einmal  befallenen  Stelle  gewöhnlich 
nicht  lange  fortdauert,  dient  zur  Erklärung,  dass  die  Psoriasis  nur 
verhältnissmässig  selten  zu  einer  tieferen  Degeneration  der  Cutis 
führt.  Die  Ausnahmefälle,  in  welchen  der  Process  sich  nicht  früh- 
zeitig erschöpft,  und  in  welchen  in  Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich 
verdickt,  rigide  und  schrundig  wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata 
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zu  bezeichnen.  Sie  betreffen  namentlich  die  diffusen  und  unregel- 
mässig verbreiteten  Formen  der  Krankheit. 

§.  3.  Therapie. 

So  selten  es  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige  Be- 
seitigung desselben  handelt.  Dazu  kommt,  dass  ^eine  energische  ört- 
liche Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  be- 
sprochenen Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  muss 
örtlichundzwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt  werden. 
Man  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern , in  welchen 
man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kranken 
Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reinigen  lässt. 
Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man  diese  Procedur 
während  anlialtender  Warmwasserbäder  vornehmen.  Sind  die  Schuppen 
entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Einreibungen  oder 
Umschläge  mit  gininer  Seife  an,  die  man  zweimal  täglich  erneuern 
lässt:  am  Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während  dieser  Zeit  in 
wollene  Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durchwärmten  Zimmer 
im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige  Pause  in  der  Cur 
ein,  in  welcher  man  die  Einreibungen  aussetzt,  aber  die  mit  der 
Seife  imprägnirten  wollenen  Decken  noch  auf  den  Körper  einwirken 
lässt.  Nach  Ablauf  dieser  Pause  lässt  man,  wo  es  angeht,  einige 
Tage  lang  prolongirte  warme  Bäder  nehmen.  Dieser  Behandlungs- 
cyklus  wird,  je  nach  dem  damit  erzielten  grösseren  oder  geringeren 
Erfolge  ein-  oder  mehrmals  wiederholt.  Hebra  erklärt  es  ausserdem 
für  nothwendig,  dass  zugleich  jeder  Psoriasisherd  einmal  mit  der 
Schmierseife  mittelst  eines  wollenen  Lappens  oder  einer  Bürste  so 
lange  fest  gerieben  werde,  bis  ein  leichtes  Bluten  auf  der  rothen 
Basis  bemerkt  wird.  Wegen  der  Schmerzhaftigkeit  solcher  starken 
Einreibungen  dürfen  dieselben  nur  einmal  während  eines  Behandlungs- 
cyklus,  und  bei  diffuser  Psoriasis  nicht  an  allen  Efflorescenzen  zu- 
gleich, sondern  nur  nach  und  nach  vorgenommen  werden , während 
man  die  übrigen  einer  gewöhnlichen  milden  Einreibung  unterzieht. 
Ist  der  Ausschlag  auf  einzelne  Körperstellen  beschränkt,  so  bedarf 
es  keiner  allgemeinen  Einreibungen  und  Einschlagungen  des  Kranken 
m wollene  Decken,  hier  genügen  vielmehr  lokale  Einreibungen  und 
das  Bedecken  der  kranken  Stelle  mittelst  eines  mit  Schmierseife  im- 
prägnirten  Flanelllappeus.  Wegen  des  üblen  Geruches  der  Schmier- 
seife kann  man  sich  bei  Ausschlägen  im  Gesichte  oder  auf  dem 
behaarten  Kopfe  statt  ihrer  des  Spiritus  saponatus  kalinus  nach 
Hebra  bedienen  (Sapon.  virid.  30,0;  Alcohol.  15,0;  filtra  et  adde 
pii.  Lavandul.  10,0).  Bei  beschränkter  Psoriasis  bedient  man  sich 
wohl  auch,  abwechselnd  mit  den  obigen  Mitteln,  einer  Salbe  aus 
weissem  Iräcipitat.  — An  Stelle  der  Schmierseife  oder  nach  dieser, 
wenn  dieselbe  keinen  genügenden  Erfolg  hatte,  kommen  sehr  häufig 
nie  ebenfalls  zu  den  wirksameren  Mitteln  zählenden  Theerpräparate 
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in  Anwendung.  Man  bedient  sich  entweder  des  reinen  Theer  (weniger 
des  Fichten-  oder  Bnchentheer,  als  des  Oleum  cadinum  oder  des 
minder  unangenehm  riechenden  aber  etwas  theuren  Oleum  rusci), 
und  streicht  davon  ein-  bis  zweimal  täglich  mittelst  eines  Borsten- 
pinsels eine  dünne  Schichte  recht  nachdrücklich  auf  die  von  Schuppen 
befreiten  kranken  Stellen  auf;  oder  man  gebraucht  anstatt  des  ein- 
fachen Theers,  um  die  eingetheerte  Fläche  schneller  zum  Abtrockneu 
zu  bringen,  eine  Theertinctur  (01.  Kusc.;  Spir.  vin.  aa  50,0),  oder 
man  wählt  Hebra’s  flüssige  Theersalbe  (01.  Cadin.;  Sapon  virid. 
aa  25,0;  Spir.  50,0).  Die  Anwendimg  des  Theer  erfordert  übrigens 
eine  gewisse  Vorsicht:  es  kann  nämlich  ganz  unerwartet  unter  dem 
Einflüsse  der  Einreibungen  eine  starke  Anschwellung  und  lebhafte 
Entzündung  der  Haut,  welche  sofortige  Beseitigung  des  Mittels  er- 
fordert, eintreten,  auch  allmählich  eine  Anschwellung  der  Haarbälge, 
in  deren  Mitte  man  einen  schwarzen  Theerpuukt  sieht,  sich  ent- 
wickeln (Theeracne  nach  Hebra);  ausserdem  können  aber  bei  aus- 
gebreiteten, mindestens  ein  DritttheU  der  Hautoberfläche  umschliessen- 
den  Einreibungen  durch  die  Aufnahme  des  Theers  ins  Blut  höchst 
auffallende  Erscheinungen  zu  Tage  treten,  wie  eine  dunkele,  grünlich 
schwarze  Färbung  des  ürines  mit  deutlichem  Theergeruch,  schwarze 
Stuhlgänge,  Uebelkeit  und  Erbrechen  einer  schwärzlichen  Flüssigkeit, 
Kopfschmerz,  selbst  Fieberregungen ; doch  gehen  diese  Erscheinungen 
bald  vorüber,  wenn  man  durch  reichliches  Trinken  die  Diurese  be- 
günstigt und  das  Mittel  aussetzt  oder  vorsichtiger  anwendet.  — 
Auch  die  Carbolsäure  (3,0  auf  30,0  Ungt.  simplex)  erweist  sich  als 
Einreibung  wirksam  und  kann  statt  des  Theer,  wenn  dieser  etwa 
an  unbedeckten  Theilen  wegen  seiner  dunkelen  Färbung  vermieden 
werden  soll,  in  Gebrauch  gezogen  werden.  — Auch  Einreibungen  von 
Essigsäure,  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnt  oder  bei  geringer 
Hautempfindlichkeit  selbst  pur  angewandt,  können  sich  gegen  mehr 
vereinzelt  bestehende  Efflorescenzen  erfolgreich  erweisen.  — ln  in- 
veterirten  Fällen  oder  wo  die  Kur  möglichst  beeilt  werden  soll,  kann 
man  sich  der  Kalkschwefelleberlösung  bedienen,  welche  ursprünglich 
von  Vlemingkx  gegen  die  Krätze  empfohlen,  von  Hebra  auch  bei 
vielen  andern  Hautkrankheiten  angewendet  wird  (Sulphur.  citrin. 
lib.  2;  Calcis  vivae  lib.  1.  Coq.  c.  aq.  font.  libris  20  ad  remanen- 
tium  librarum  12.  Fluidum  refrigeratum  filtretiu’).  Die  schwach 
ätzende  Flüssigkeit  wird  mit  einem  Flanelllappen  in  die  kranken 
Stellen  eingerieben,  entweder  nachdrücklich,  bis  zum  leichten  Bluten, 
aber  in  diesem  Falle  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  an  vielen 
Stellen  zugleich,  und  nur  in  längeren  Zeitintervallen,  worauf,  nachdem 
die  Einreibung  trocken  geworden,  ein  einstündiges  lokales  oder  all- 
gemeines Bad  genommen  und  die  Stelle  mit  etwas  Fett  oder  Del  be- 
strichen wird,  oder  man  reibt  nur  schonend  ein  und  wiederholt  die- 
selbe dann  häufiger.  — Der  Grund  eines  ungenügenden  Erfolges  bei 
der  Lokalbehandlung  der  Psoriasis  ist  weniger  oft  in  der  Wahl  eines 
unpassenden  Mittels,  als  in  der  unzweckmässigen,  allzu  oberflächlichen 
Anwendung  desselben  zu  suchen.  — Wenn  aber  auch  durch  die 
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örtliche  Behandlung  die  Psoriasis  am  Schnellsten  und  Sichersten  be- 
seitigt wird,  so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  dieses  Ziel  auch 
durch  die  innerliche  Darreichung  von  Arsenik  erreicht  werden  kann. 
Angesichts  dieser  Thatsache,  so  wie  der  Erfahrung,  dass  die  bisher 
besprochene  Therapie  durchaus  nicht  vor  Recidiven  der  Psoriasis 
schützt,  endlich  in  Berücksichtigung  der  notorischen  Unschädlichkeit 
einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  halten  wir  es  in  hochgradigen 
Fällen  für  gerechtfertigt,  wenn  man  beide  Curen  mit  einander 
verbindet.  Den  Arsenik  reicht  man  gewöhnlich  in  der  Forna  der 
Solutio  arsenicalis  Fowleri ; man  beginnt  mit  6 Tropfen  pro  die  und 
steigt  jeden  3.  oder  4.  Tag  um  einen  Tropfen,  bis  zum  Deutlichwerden 
einer  Wirkung,  etwa  bis  zu  12  Tropfen  pro  die,  und  selbst  darüber. 
Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae  Asiaticae  an,  weil  sich 
bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Arseniks  weit  besser  controliren  lasse, 
als  bei  der  Darreichung  desselben  in  Tropfenform.  Er  lässt  weissen 
Arsenik,  in  kochendem  Wasser  gelöst,  mit  schwarzem  Brode  und 
Pfeffer  zu  Pillen  machen,  deren  dreissig  0,06  [gr.j.]  enthalten,  und 
gibt  von  diesen  Pillen  Anfangs  3,  und  steigt  allmählich.  Sobald 
Druck  in  der  Magengegend  oder  Thränen  der  Augen  ein  tritt,  muss 
die  Cur  für  einige  Tage  ausgesetzt  werden.  Die  Kanthariden,  die 
Antimonialpräparate , das  Anthrakokali , die  Theerpillen  und  andere 
früher  gebräuchliche  Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als 
wirkungslos  gegen  die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen 
worden. 


Oapitel  IX. 

Lichen.  Knötchenflechte. 

Auch  rücksichtlich  dieser  Krankheitsgruppe  muss  man  Hebra 
das  Verdienst  beimessen,  die  ünhaltbarkeit  der  bisherigen  Eintheilungs- 
weisen  dargethan  zu  haben.  Derselbe  zeigte  namentlich,  dass  die 
von  Will  an  aufgestellten  5 Unterarten  des  Lichen  (L.  simplex,  agrius, 
pilaris,  lividus,  tropicus)  ganz  heterogene,  in  andere  Capitel  zu  ver- 
weisende Ausschlagsformen  umschliessen.  Nicht  die  Bildung  von 
Knötchen  allein  entscheidet  über  den  Begriff  des  Lichen,  sondern  der 
Beweis,  dass  diesem  Knötchenausschlage  ein  bestimmter  eigen- 
artiger Krankheitsprocess  zu  Grunde  liege.  In  diesem  Sinne 
stellt  Hebra  zwei  Formen  des  Lichen  auf. 

1)  Lichen  scrophulosorum.  — Blasse  oder  rothe  Knötchen 
stehen  in  mehr  oder  minder  rundlichen,  scheibenförmigen  Gruppen 
von  verschiedenem  Umfange  beisammen.  Histologisch  sollen  die 
Knötchen  durch  die  Bildung  von  Exsudatzellen  in  und  um  die  Haar- 
bälge und  deren  Talgdrüsen  (M,  Kohn)  bedingt  sein,  und  die  an- 
gesammelte Zellenmasse  soll  schliesslich  eine  Erweiterung  der  Haar- 
follikel und  deren  Mündungen,  an  welch  letzteren  ein  kleines  Schüppchen 
angesammelter  Epidermismasse  anhängt,  zur  Folge  haben.  Der  zumeist 
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den  Stamm,  seltener  die  Extremitäten  befallende  Ausschlag  zeigt  sich 
etwas  hänliger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  und  zwar  meistens 
neben  anderartigen  Aeusserungen  der  Scrofelkrankheit,  starken  Lymph- 
drüsenanschwellungen,  Caries,  Nekrose,  Drüsengeschwüren  der  Haut, 
Banchscrofeln,  nach  Neumann  auch  neben  Lungenphthise.  Die  wenig 
juckenden  Knötchen  zeigen  einen  trägen  Verlauf,  und  bilden  sich  end- 
lich zurück  mit  Hinterlassung  einer  mit  Schuppen  bedeckten  und 
schwach  pigmentirten  Hautstelle.  Unter  neu  sich  bildenden  Knötchen- 
gruppen kann  der  Ausschlag  durch  Jahre  bestehen,  ohne  jedoch 
wesentlich  zu  belästigen. 

2)  Als  Lichen  ruber  beschreibt  Hebra  eine  sehr  seltene 
chronische  Krankheitsform,  welche  in  ilirem  späteren  Verlauf  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  hat.  Es  bilden  sich  bei  der- 
selben hirsekorn grosse,  Anfangs  getrennt  stehende,  rothe,  mit  dünnen 
Schuppen  bedeckte  Knötchen,  welche  nicht  jucken  und  kein  peripheri- 
sches Wachsthum  zeigen.  Durch  wiederholte  Ausbrüche  solcher  Knötchen 
werden  dieselben  immer  dichter  gesäet,  die  zwischen  ihnen  vorhandenen 
Zwischenräume  werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich  die  Knötchen 
an  ihrer  Peripherie  berühren,  so  dass  umfangreiche,  rothe,  infiltrirte 
mit  Schuppen  bedeckte  Plaques  entstehen.  Im  Laufe  der  Zeit  kann 
die  ganze  Hautoberfläche  der  Sitz  rother  Knötchen  und  der  aus  ihnen 
hervorgegangenen  diffusen  Infiltration  werden,  ein  Zustand,  welcher 
bedeutende  Schmerzen  und  wie  alle  universellen  Exantheme  einen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährnng  der  Kranken  ausübt,  so  dass 
die  meisten  marastisch  zu  Grunde  gehen. 

Therapie. 

Gegen  die  scrophulöse  Form  des  Lichen  hat  Plebra  eine  Com- 
bination  des  inneren  und  äusseren  Gebrauchs  des  Leberthrans  sehr 
wirksam  befunden.  Innerlich  verabreicht  derselbe  i — 2 Unzen  des 
01,  jecoris  aselli  fuscum  darum  norwegicum,  Morgens  und  Abends  zur 
Hälfte;  grössere  dargereichte  Quantitäten  würden  unverändert  durch 
den  Stuhl  entleert.  Aeusserlich  soll  der  Thran  auf  die  kranken 
Stellen  nicht  bloss  eingerieben,  sondern  dauernd  mit  der  Haut  in 
Contact  erhalten  werden.  — Gegen  Lichen  ruber  scheiterten  die  ver- 
schiedenartigsten Heilversuche;  nur  der  längere  Zeit  fortgesetzte 
innerliche  Gebrauch  des  Arseniks  scheint  in  manchen  Fällen  einen 
sichtlichen,  doch  oft  nur  vorübergehenden  Einfluss  auf  den  Ausschlag 
zu  äussern. 


Capitel  X. 

Prurigo.  Juckflechle. 

§.  1.  Palliogeiiese  und  Aellologie. 

Die  isolirt  stehenden  Knötchen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich 
sind,  haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut,  oder  sind  doch  nur 
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wenig  roth,  dabei  nadelkopf-  bis  hanfkorngross  und  heftig  juckend. 
Sie  bestehen  aus  einzelnen  vergrösserten , zellig  infiltrirten  Papillen 
mit  Erguss  einer  sehr  kleinen  Menge  klaren  oder  gelblichen  Serums 
unter  dem  verdickten,  oft  etwas  pigmentreichen  Epidermisstratum. 
In  hochgradigen  Fällen  zeigen  wohl  auch  das  Corium  selbst  und  sein 
Drüsenapparat  eine  Verdickung,  Der  eigentliche  Entstehungsgrund 
dieser  heftig  juckenden  Knötchen  ist  nicht  sicher  erkannt.  Während 
Gazen  ave  u.  A.  den  Ausgangspunkt  in  die  Hautnerven  verlegen 
und  das  üebel  als  eine  Neurose  auffassen,  vermuthet  Hebra  das 
Primäre  des  Vorgangs  in  einer  vermehrten  Absonderung  des  zur 
Bildung  von  Epidermis  bestimmten  Blastems,  welches  den  darunter 
liegenden  Papillärkörper  wie  ein  fremder  Körper  reizen  soll  etc. 
Die  Prurigo  kommt  sowohl  bei  gesunden,  als  bei  schlecht  genährten 
oder  sonstwie  kranken  Personen  vor.  Die  Krankheit  reicht,  selbst 
wo  sie  erst  später  deutlich  hervortritt,  mit  ihren  Anfängen,  ohne 
wirklich  angeboren  zu  sein,  bis  zu  den  ersten  Lebensjahren,  oder  doch 
zu  dem  Alter  vom  5.  bis  7.  Jahre  hinauf;  sie  findet  sich  in  der 
armen  Bevölkerung,  bei  Personen,  welche  in  ihrer  Kindheit  schlecht 
ernährt  und  gepflegt  wurden,  weit  öfter  als  in  den  wohlhabenden 
Ständen,  und  befällt  mit  Vorliebe  das  männliche  Geschlecht. 

§.  2.  S.yinptoiiie  und  Terlanf. 

Nicht  die  zerstreut  stehenden,  manchmal  nur  durch  Betastung- 
deutlich  erkennbaren  Knötchen  bilden  die  hervorstechendsten  ob- 
jectiven  Zeichen  der  Pnirigo,  sondern  diejenigen  Veränderungen,  welche 
die  Haut  erst  durch  das  fortwährende  Kratzen  erfährt.  Beim  Kratzen 
mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  vieler  Knötchen  abgerissen, 
es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine  Excoriationen  und  Blutungen, 
das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahllosen,  kleinen, 
nach  der  Zerstörung  der  Papeln  fortbestehenden  kleinen  Blutkrüstchen 
sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  besonders  in  die 
Augen  fallen.  Aber  auch  Quaddeln,  sowie  theils  frische,  theils  zu 
Borken  vertrocknete  Pusteln  finden  sich  häufig  vor  und  es  können 
die  letzteren  bei  oberflächlicher  Betrachtung  zur  irrigen  Annahme 
eines  bestehenden  Ekzems  oder  Ekthymaausschlags  verleiten,  ja  es 
w'erden  nicht  selten  sogar  die  durch  die  Krätze  oder  durch  Pediculi 
vestimeutorum  hervorgerufeneu  Hautveränderungen,  welche  gleichfalls 
grossentheils  Effecte  des  Kratzens  sind,  mit  dem  in  Rede  stehenden 
Ausschlage  verwechselt.  Einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Unter- 
scheidung gew'ährt  die  Oertlichkeit,  wm  man  die  Efflorescenzen  und 
Excoriationen  hauptsächlich  findet.  Bei  vorhandenen  Kleiderläusen 
trifft  man  jene  vorzugsweise  an  solchen  Hautstellen,  wo  das  Hemd  in 
Falten  gelegt  ist,  also  an  der  oberen  Bimst-  und  Rückengegeud  und 
es  gibt  diese  halskettenartige  Anordnung  der  Excoriationen  etc.  dem 
Kundigen  sogleich  Anlass,  in  den  Verstecken  der  Hemdfalten  nach 
den  Parasiten  zu  suchen.  Der  Krätze  gegenüber  fällt  bei  Prurigo 
schon  der  Umstand  auf,  dass  der  Ausschlag  wmder  aus  einer  An- 
steckung hervorgegangen  ist,  noch  trotz  Zusammenschlafens  mit  Andern 
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eine  solche  zur  Folge  gehabt  hat,  dass  wiederholt  gebrauchte  Krätz- 
kuren  keine  Heilung  brachten  und  dass  die  Anfänge  des  Ausschlags 
bis  in  die  Kindheit  zurückreichen.  Dabei  muss  man  jedoch  an  die 
Möglichkeit  einer  Complication  denken,  um  so  mehr,  als  dieselben 
Individuen,  welche  am  öftesten  an  Prurigo  leiden,  auch  besonders 
leicht  Krätzmilben  und  Pediculi  auffangeu.  j 

Die  Prurigo  befällt  nicht  gleichmässig  den  ganzen  Körper.  Im 
Gesichte  zeigen  sich  die  Knötchen  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
geringer  Zahl;  auch  der  behaarte  Kopf  bleibt  verschont,  doch  erscheinen  ; 

die  Haare  zuweilen  glanzlos,  wie  bestäubt.  Am  Stamme  sieht  oder  fühlt  ! 

man  gewöhnlich  zahlreiche  Knötchen.  Die  bedeutendsten  Veränderungen  ‘ 

bieten  jedoch  die  Extremitäten  dar,  und  zwar  vorzugsweise  die  Streck-  • 

seiten  derselben,  doch  hier  wiederum  so,  dass  die  Unterschenkel  in  höhe-  ; 

rem  Grade  als  die  Oberschenkel  und  die  Vorderarme  mehr  als  die  Ober-  ; 

arme  afficirt  sind.  Nach-  längerem  Bestehen  des  üebels  erscheint  an  \ 

der  Streckseite  der  Glieder  die  Haut  verdickt  und  in  Folge  des  viel-  i 

fältigen  Zerkratzens  dunkel  pigmentirt,  die  Epidermis  troken,  spröde,  \ 

in  feiner  Abschürfung  begriffen,  daher  wie  mit  Mehlstaub  bestreut  ■ 

und  beim  Darüberfahren  rauh  sich  anfühleud.  An  der  Beugeseite  | 

Mer  Glieder  ist  die  Haut  w^eniger  verändert  und  au  den  Gelenkbeugen, 
an  der  Vola  manus  und  Planta  pedis,  sowie  an  den  Genitalien  findet  I 

man  die  Haut  ganz  oder  fast  ganz  frei  von  Knötchen  oder  Kratz-  | 

Wirkungen.  Die  Lymphdrüsen,  in  welche  die  Lymphgefässe  der  fort-  j 

dauernd  gereizten  Hautstellen  einmünden,  sind  stark  verdickt,  vor 
Allem  diejenigen  der  Schenkelbeuge  (Prurigo-Bubonen).  — Den  ge- 
wöhnlichen, mit  dem  Namen  Prurigo  mitis  oder  simplex  belegten 
Graden  des  Uebels  gegenüber  unterscheidet  man  eine  heftigere  Form 
unter  der  Benennung  der  Prurigo  formicans  oder  agria,  bei  welcher 
sich  besonders  grosse  Knötchen  bilden  und  bei  der  in  Folge  eines 
äusserst  qualvollen  Juckens  besonders  zahlreiche  Excoriationen  ge- 
schaffen werden,  welche  ihrerseits  zu  einer  bleibenden  tiefbraunen 
Pigmentirung  der  Haut  und  reichlichen  Bildung  von  Epidermisschuppen 
führen. 

Die  Prarigo  ist  eine  äusserst  hartnäckige  Krankheit.  Zwar 
pflegt  dieselbe,  besonders  während  des  Sommers,  bei  reichlichem 
Transspiriren,  Remissionen  zu  machen,  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade, 
dass  mau  au  Heilung  glauben  kann,  später  aber  folgen  neue  Ver- 
schlimmerungen und  so  zieht  sich  das  Uebel  durch  das  ganze  Leben 
hin.  Plebra  erklärt  sogar,  Fälle  von  gänzlicher  Rückbildung  nicht 
beobachtet  zu  haben,  und  man  darf  wmhl  vermuthen,  dass  viele  an- 
gebliche Heilungen  sich  aus  einer  Verwechselung  anderer  Zustände, 
bei  welchen  aber  nicht  eine  primäre  Knötchenbildung,  sondern  Haut- 
parasiten oder  gewisse  juckende  Ausschläge  (chronische  Urticaria, 
Ekzeme  etc.)  bestanden,  mit  der  wahren  Prurigo  sich  erklären  lassen. 
Selbst  jener  Pruritus  cutaneus,  welcher  ganz  ohne  Hautausschlag 
manche  innere  Körperleiden  begleitet,  z.  B.  den  Icterus,  die  Harn-  I 
rühr,  manche  Nervenleiden,  Genitalaffectiouen  etc.,  sowie  ein  zuweilen  { 
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beobachtetes  gaaz  selbstäudiges,  begrenztes  oder  verbreitetes  Haut- 
jucken (Pruritus  localis  et  universalis) , kann  unter  Vermittelung 
eines  ungestümen  Kratzens  Hautveränderungen  nach  sich  ziehen, 
welche  einigermassen  an  Prurigo  erinnern.  — J.  Neumann  weicht 
rücksichtlich  der  Beurtheilung  der  Prognose  von  Hebra  insoweit  ab, 
als  er  die  Krankheit  bei  jungen  Kindern,  also  bei  nur  kurzer  Dauer 
derselben,  zumeist  für  heilbar  hält. 

§.  3.  Therapie. 

So  schwer  es  auch  ist,  eine  wahre  Prurigo  bleibend  zu  heilen, 
so  gelingt  es  doch  fast  immer,  eine  zeitweilige  Erleichterung  oder 
selbst  eine  vorübergehende  vollkommene  Euphorie  herbeizuführen,  in- 
dem man  durch  erweichende  und  durch  destruirende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  der  oberen  Epidermisschichten  herbeiführt. 
Man  beginnt  am  besten  die  Kur  mit  einer  wie  bei  Psoriasis  oder 
Scabies  durchgeführten  8 bis  14  tägigen  Einreibung  der  Schmierseife, 
der  Wilkinson’ sehen  Salbe  oder  bei  wenig  empfindlichen  Personen 
mit  Einreibung  der  Kalkschwefelleberlösung  nach  Art  der  Schnellkur 
bei  der  Krätze,  und  sucht  alsdann  den  erlangten  günstigen  Effect 
durch  öfter  genommene  lang  dauernde  warme  Bäder,  durch  Dampf- 
bäder, Priessuitz’sche  Einwickelungen,  häufige  Eetteinreibuugen  der 
Haut  oder  auch  durch  eine  zeitweise  Einpiuselung  mit  Theer  mit 
unmittelbar  darauf  genommenem  mehrstündigem  warmem  Bade  mög- 
lichst zu  erhalten. 


Capitel  XI. 

Acne  vulgaris.  Acne  disseminata.  Finnenaussclilag. 

§.  1.  Pathogenese  und  Äellologle. 

Die  verschiedenen  Ausschlagsformen,  welche  man  mit  dem  Namen 
Acne,  Finne,  belegt,  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  auf  einer  Ent- 
zündung der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  beruhen  und  in  Gestalt  von 
Knötchen,  Knoten  oder  Pusteln  an  der  Haut  hervortreteu.  Was 
die  hier  zu  besprechende  Acne  disseminata  betrifft,  so  findet  sich  die- 
selbe bei  den  meisten  Menschen,  am  stärksten  bei  jungen  Leuten 
während  und  nach  der  Pubertät,  welcher  Umstand  die  irrthümliche 
Ansicht  hervorrief,  dass  der  Ausschlag  mit  geschlechtlichen  Aus- 
schweifungen oder  auch  gerade  umgekehrt  mit  strenger  Abstinenz  in 
Beziehung  stehe.  Neben  der  gewöhnlichen  Acne  findet  man  gleich- 
zeitig zahlreiche  sog.  Mitesser  (Comedonen),  d.  h.  schwarze  Punkte 
auf  der  Haut,  welche  einer  durch  Secretionsstörung  verursachten  An- 
häufung von  Hauttalg  im  Ausführungsgange  der  Drüsen  und  Haar- 
bälge entsprechen  und  es  scheint  diese  Acneform  in  der  Weise  zu 
entstehen,  dass  der  Reiz,  welchen  das  stagnirende  Drüsensecret  auf 
die  umgebenden  Wände  ausübt,  eine  Entzündung  derselben  ins  Leben 
ruft.  — Eine  andere,  von  Comedonenbildung  unabhängige  Acneform 
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soll  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  manchen  erschöpfenden  Krank- 
heiten, zu  Scrophulose,  Caries,  Scorbut  etc.  stehen  und  wird  von 
Hebra  unter  dem  Namen  Acne  cachecticorum  aufgeführt.  — 
Eine  artificielle  Acne  sieht  man  bei  einzelnen  Personen  nach  Be- 
pinselungen mit  Theer,  sowie  nach  der  Einwirkang  von  Theerdämpfen 
auf  die  Haut  entstehen.  Die  gleiche  Wirkung  äussert  zuweilen  der 
innerliche  Gebrauch  des  Jod,  sowie  des  in  der  Neuzeit  so  vielfältig 
angewendeten  Bromkalium.  — Das  männliche  Geschlecht  ist  zwar 
mehr  zur  Acne  disponirt  als  das  weibliche,  doch  stellt  sich  zum 
Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei  ihren  Töchtern  gerade  zu  der  Zeit, 
in  welcher  sie  daran  denken,  sie  demnächst  in  die  Gesellschaft  ein- 
zuführen, sehr  oft  „ein  unreiner  Teint“  (der  gebräuchliche  Euphemis- 
mus für  Akne  disseminata  und  Comedonen)  ein. 

§.  2.  Sjiiiplome  und  Verlauf. 

Der  fast  ausschliessliche  Sitz  der  gewöhnlichen  Acne  ist  das 
Gesicht,  nächstdem  der  Rücken,  die  Brust,  und  die  Oberarme.  Der 
Process  beginnt  mit  Röthung  und  Schwellung  einer  circumscripten 
Hautstelle,  in  deren  Mitte  sich  oft  ein  schwarzer  Punkt,  der  Comedo, 
befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Röthung  erreicht 
bald  rascher,  bald  langsamer  ihre  Höhe,  und  es  wird  alsdann  häufig 
auf  der  Kuppel  des  Acneknotens  eine  Pustel  sichtbar,  welche  vertrocknet 
und  während  einiger  Zeit  ein  fest  anhaftendes  braunes  Krüstchen 
hinterlässt.  Bei  stärkerer,  auf  die  Haut  selbst  übergehender  Eiterung 
kann  nach  der  Abheilung  des  Acneknotens  eine  Narbe  hinterbleiben, 
welche  an  eine  Blatternarbe  erinnert  (Acne  varioliformis).  Manche 
Acneknoten  verlaufen  äusserst  träge;  sie  verändern  sich  oft  im  Laufe 
mehrerer  Wochen  kaum  merklich,  gewinnen  aber  allmählich  durch 
entzündliche  Mitbetheiligung  des  die  Drüse  umschliessenden  Hautgewebes 
die  Grösse  einer  Linse  oder  Bohne,  färben  sich  dunkelroth  und  bilden 
sich  nur  langsam,  unter  squamöser  Ablösung  der  Epidermis,  wieder 
zurück  (Acne  indurata).  Die  Effloresceuzen  der  Acne  disseminata  treten 
nicht  auf  einmal,  sondern  ganz  vereinzelt,  bald  da,  bald  dort,  in 
kürzeren  oder  längeren  Intervallen  auf,  so  dass  gewöhnlich  alle  Ent- 
wickelungsphasen des  Ausschlags  durch  einzelne  Exemplare  vertreten 
sind.  — In  diagnostischer  Hinsicht  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
die  Acne  disseminata  mit  einem  papulösen  oder  pustulösen  Syphilide 
verwechselt  werden  kann,  und  dies  um  so  mehr,  als  ein  syphilitischer 
Ausschlag  wirklich  eine  Acne  sein,  d.  h.  in  den  Follikelwandungen 
seinen  Sitz  haben  kann  (Acne  syphilitica),  wie  man  daraus  erkennt, 
dass  die  Efflorescenz  in  der  Mitte  einen  Comedopunkt  hat  oder  von 
einem  Haare  durchbohrt  ist.  Die  Diagnose  des  Syphilids  ist  dann 
manchmal  nur  aus  der  Berücksichtigung  anderer,  auf  Syphilis  hin- 
weisender Symptome  zu  machen ; zuweilen  deutet  jedoch  schon  ein  für 
die  vulgäre  Acne  ganz  ungewöhnlicher  Sitz  der  Effloresceuzen,  z.  B. 
am  behaarten  Kopfe  oder  eine  eigenthümlich  kupferrothe  Farbe  der- 
selben auf  Syphilis  hin. 
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§.  3.  Therapie. 

Mit  unreiner  Blutbeschaffenheit  hängt  die  Acne  nicht  zusammen  und 
die  sogenannten  blutreinigenden  Holztränke  und  Laxanzen  würden 
daher,  selbst  wenn  sie  iJiren  Namen  mit  Recht  führten,  nicht 
für  die  Behandlung  fler  Acne  passen.  Auch  anderer  innerer  Medica- 
tionen  hat  man  sich  zu  enthalten,  da  sie  wenig  nützen,  und  da  äussere 
i\Iittel  weit  wirksamer  sind.  Schon  das  tägliche  Frottiren  der  Acne- 
knoten  mit  gewöhnlicher  Seife  erweist  sich  vortheilhaft,  indem  dadurch 
die  Austreibung  der  in  den  Ausführungsgängen  feststeckenden  Come- 
donenpfröpfe  begünstigt  wird.  Noch  entschiedener  wirkt  eine  des 
Abends  mittelst  eines  Flanelllappens  vorgenommene  Frottirung  mit, 
Kaliseife  oder  mit  Spiritus  saponis  kalinus  (s.  S.  505),  worauf  man 
während  der  Nacht  die  Haut,  zur  weiteren  Förderung  der  Erweichung 
der  Comedonen,  mit  Ungt.  simplex  oder  Glycerin  bestreicht.  Ausser- 
dem ist  man  darauf  bedacht,  die  noch  nicht  entzündeten  Comedonen 
auf  die  später  anzugebende  Weise  auszudrücken,  oder  die  bereits  in 
Eiterung  übergegangenen,  pu.stulös  gewordenen  Acneknoten  mit  der 
Lancette  zu  scarificiren.  — Wo  die  erwähnten  Seifenwaschungen  allein 
nicht  genügen,  lässt  Hebra  die  nachstehende  Schwefelpaste  mittelst 
eines  Pinsels  einreiben:  Lact,  sulfur.,  Kali  carb.,  Glycerin.,  Aq.  lauroc., 
Spir.  vin.  gallic.  aa  70,0,  und  belässt  dieselbe  über  Nacht  auf  der 
Haut.  Auch  das  vielfach  angewandte  Kummerfeld’sche  Waschwasser 
erweist  sich  in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  weniger  wirksam  (Sulph. 
praec.  8,0;  Camphor.  0,5;  Gm.  mimos.  1,0;  Aq.  calc.,  Aq.  rosar.  aa 
60,0;  gut  umgeschüttelt  Abends  vor  dem  Schlafengehen  aufzustreicheii 
und  am  andern  Morgen  trocken  abzureiben;  doch  kann  man  auch  bei 
Leuten,  welche  bei  Tag  zu  Hause  verweilen,  das  Mittel  des  Morgens 
und  Abends  auftragen  lassen).  So  unzweifelhaft  aber  die  Wirksam- 
keit der  genannten  und  mancher  anderer  Lokalmittel  bei  der  dissemi- 
nirten  Acne  auch  ist,  so  darf  doch  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
der  Erfolg  sehr  häutig  nur  ein  vorübergehender  ist,  und  dass  der  ent- 
stellende Gesichtsausschlag  bei  jungen  Leuten  oft  während  mehrerer 
Jahre  stets  wiederkehrt,  bis  später  die  Disposition  für  das  Hebel  ganz 
von  selbst  erlischt.  — Die  artificielle  Acne  verschwindet  entweder 
rasch  oder  allmählich,  wenn  der  äusserlich  oder  innerlich  angewandte 
Arzneistoff  bei  Seite  gesetzt  wird. 


Capitel  XII. 

Sykosis.  Acne  Mentagra.  Bartfiniie. 

Es  ist  gegenwärtig  in  keiner  Weise  mehr  zweifelhaft,  dfiss  die 
unter  diesem  Namen  beschriebene  Krankheit  in  zwei,  ihrer  Entstehung 
nac  \ersehiedenc  Tonnen  getrennt  werden  muss,  in  die  gewöhnliche 
nicht  parasitäre  und  in  die  parasitäre  Sykose. 

Lebei  die  Ursachen  der  gewöhnlichen  Form  ist  nichts  Befriedi- 
gendes bekannt.  Von  den  haltlosen  Behauptungen,  dass  stumpfe 
Kasirmesser,  flass  Verletzungen  beim  Rasiren,  dass  die  öftere  Anwen- 
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düng  reizender  Seifen  oder  auch  umgekehrt  ein  Mangel  an  Reinlich- 
keit, eine  Reizung  der  Oberlippe  durch  Schnupftabak,  zu  beschuldigen 
seien,  ganz  abgesehen,  haben  selbst  einige  schwerer  wiegende  Hypo- 
thesen ihre  Bestätigung  noch  nicht  gefunden,  wie  jene,  nach  welcher 
durch  Ilervorwachsen  eines  jüngeren  Härchens,  bevor  noch  das  alte 
ausgefallen,  zwei  Haare  gleichzeitig  in  den  Haarbalg  eingeschlossen 
lägen  und  reizend  wirkten  (Hebra),  oder  diejenige,  nach  welcher  die 
entzündliche  Reizung  ihren  Grund  darin  habe,  dass  der  Querschnitt 
der  Barthaare  im  Vei’hältnisse  zu  dem  des  Haarbalges  relativ  zu  dick 
sei  (Wertheim).  Die  Kenntniss  der  parasitären  Species  ist  durch 
Gruby,  Bazin,  Koebner  u.  A.  angebahnt  worden.  Zahlreiche  Bei- 
spiele erhärten  deren  Entstehung  durch  üebertragung  eines  Pilzes  von 
hautkranken  Thieren  (Pferden,  Rindern,  Hunden,  Ziegen  etc.)  auf  den 
]\lenschen,  sowie  auch  eine  Weiterverbreitung  von  Mensch  zu  Mensch. 
Die  Natur  des  Pilzes  selbst  anlangend,  so  ist  die  Identität  desselben 
mit  demjenigen  des  Herpes  tonsurans  ausser  Zweifel.  Ich  beobachtete 
in  der  Klinik  in  Giessen  Herpes  tonsurans  an  dem  Vorderarme  einer 
Wärterin,  welche  einem  Menschen  mit  parasitärer  Sykose  täglich  das 
Bett  machte.  Ausserdem  sind  die  Thiere,  von  welclien  die  Ansteckung 
ausgeht,  gewöhnlich  mit  Plerpes  tonsurans  behaftet.  Die  Pilze  werden 
an  den  Wurzeln  der  ausgezogenen  Haare  microscopisch  aufgefunden. 

Die  charakteristischen  Efilorescenzen  der  Sykose  bestehen  in  hirse- 
korn-  bis  erbsengrossen  Knötchen  sovde  in  Pusteln,  welch  letztere 
sich  theils  auf  der  Kuppel  der  Knötchen,  Iheils  selbständig  entwickeln. 
Jede  dieser  Efilorescenzen  ist  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  durch- 
bohrt; zieht  man  dieses  mit  einer  Pincette  aus,'  so  tritt  häufig  ein 
kleines  Tröpfchen  Eiter  oder  Blut  aus  der  OefFnung  hervor,  da  jedes 
Sykosisknötchen  einen  entzündeten  und  abscedirenden  Haarfollikel  ent- 
hält. Dieser  Ausschlag  nimmt  den  mit  Barthaaren  bewachsenen  Theil 
des  Gesichtes  und  Halses,  entweder  nur  zum  Theile  oder  vollständig 
ein,  kommt  niemals  bei  bartlosen  männlichen  Individuen  oder  beim 
weibliclien  Geschlechte  an  dieser  Stelle  vor  und  zeigt  sich  nur  selten 
an  anderen  Körperstellen  mit  starken  Haaren,  z.  B.  im  Naseneingange 
und  dem  angrenzenden  Theile  der  Oberlippe,  in  der  Achselhöhle,  den 
behaarten  Schamtheilen  bei  beiden  Geschlechtern,  den  Augenbrauen, 
äusserst  selten  am  behaarten  Kopfe  und  hier  nur  als  die  Folge  eines 
vorausgegangenen  Ekzems.  Im  weiteren  Verlaufe  können  die  Knötchen 
durch  neue  Nachschübe  so  nahe  aneinander  rücken,  dass  die  Haut 
gleichmässig  infiltrirt  und  verdickt  erscheint;  in  ihr  bilden  sich  oft 
durch  Ineinanderfliessen  der  kleinen  Eiterherdchen  grössere,  halbkugelig 
prominirende  Abscesse;  auf  der  Hautoberfiäche  unterhalten  die  fort- 
dauernd aufschiessenden  Pusteln  eine  Eiterung,  welche,  indem  der 
Eiter  vertrocknet,  auf  der  kranken  Fläche  einen  borkigen  üeberzug 
liervorbringt,  und  manchmal  kommt  es  sogar  vor,  dass  sich  Wuche- 
rungen auf  der  Haut  erheben,  Avelche  mit  breiten  Condylomen  Aehn- 
lichkeit  haben. 

Die  gewöhnliche  entzündliche  Form  der  Sykosis  hat,  sich  selbst 
überlassen,  eine  unbegrenzte  Dauer  und  kann  sich  über  Jahre  und 
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Jahrzehnte  hinziehen.  Kommt  es  zur  Heilung,  nachdem  das  Uebel 
längere  Zeit  bestanden  hatte,  so  hinterbleibt  eine  leichte  Narbe,  auf 
welclier  die  Barthaare  in  Folge  der  Zerstörung  der  Haarbälge  spärlicli 
sind  oder  gänzlich  fehlen.  — Rücksichtlich  der  parasitären  Form  ver- 
dient der  Ümstand  Beachtung,  dass  der  EnHvickelung  der  eigentlichen 
Sykose  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Herpes  tonsurans  voran- 
geht, in  der  Art,  dass  man  anfangs  keine  Knoten  und  Pusteln,  son- 
dern graue  Schuppen  um  die  Barthaare  herum  abgelagert  findet,  oder 
wohl  selbst  ausserhalb  des  Bereichs  der  Barthaare,  z.  B.  am  Nacken 
oder  Halse,  Effiorescenzen  eines  gewöhnlichen  Herpes  tonsurans  an- 
trifft. In  dieser  Periode  ist  daher  auch  die  Unterscheidung  der  para- 
sitären von  der  rein  entzündlichen  Form  ziemlich  leicht,  während 
später,  nach  erfolgter  Hineinwucherung  des  Pilzes  in  die  Haarbälge, 
das  Krankheitsbild  beider  Formen  übereinstimmender  wird.  Rück- 
sichtlich  ihres  Verlaufes  schien  uns  die  parasitäre  Form  minder  hart- 
näckig, als  die  gewöhnliche.  — Die  Diagnose  der  Sykose  stützt  sich 
vor  Allem  auf  den  Sitz  des  Ausschlags  am  bebarteten  Theile  des 
Gesichtes  oder  an  einer  der  oben  bezeichneten  anderweitigen  Lokali- 
täten, sowie  auf  den  Nachweis  von  Knötchen  und  Pusteln,  in  deren 
Glitte  ein  Haar  hervortritt.  Ekzeme,  welche  sich  zufällig  im  Bereiche 
behaarter  Hautpartien  entwickeln,  zeigen  nicht  jene  knötchenförmige 
iVnschwellung  der  Haarbälge  und  greifen  meist  auch  auf  benachbarte, 
nicht  behaarte  Hautstellen  über;  doch  muss  man  festhalten,  dass  bei 
lange  fortbestehenden  Ekzemen  behaarter  Tlieile  die  Entzündung  von 
der  Hautoberfläche  nach  der  Tiefe,  in  die  Haarbälge  sich  fortsetzen 
und  so  eine  der  Sykose  verwandte  Erkrankung  nach  sich  ziehen  kann 
(Eczema  sycosiforme  Hebra). 

Die  Sykose,  welche  man  früher  für  eine  der  hartnäckigsten 
Krankheiten  hielt,  wird  gegenwärtig  vermöge  einer  consequent  durch- 
geführten rein  localen  Behandlung  ziemlich  sicher  geheilt.  Man  be- 
ginnt die  Kur  mit  Erweichung  der  Borken  durch  Ueberschläge  mit 
Del  oder  durch  Cataplasmiren,  hierauf  schneidet  man  die  Barthaare 
mit  der  Scheere  kurz  ab,  jedoch  so,  dass  man  dieselben  behufs  der 
vorzunehmenden  Epilation  mit  einer  Pincette  fassen  kann.  Das  Aus- 
ziehen aller  derjenigen  Haare,  welche  in  der  Mitte  eines  Knötchens 
oder  einer  Pustel  stehen,  ist  ein  wesentliches  Erforderniss  für  eine 
baldige  Heilung.  Die  Epilation  ist  zwar  etwas  zeitraubend  und  kann 
erst  in  wiederholten  Sitzungen  vollendet  werden,  aber  sie  ist  nicht 
besonders  schwierig  und  schmerzhaft,  wenn  man  nur  solche  Härchen 
einzeln  mit  der  Pinzette  fasst,  welche  auf  einer  Efflorescenz  stehen, 
also  durch  die  Eiterung  in  der  Tiefe  gelockert  sind,  ja  manche  Pa-  • 
tientcn  lernen  es  sogar,  sich  selbst  die  Haare  auszuziehen.  Die  Epi- 
lation  bewirkt  die  Eröffnung  und  Entleerung  des  Eitersäckchens  und 
das  Einsinken  (1er  Efflorescenz,  doch  muss  dieses  Verfahren,  da  oft 
sein  bald  an  Stelle  des  ausgezogenen  Haares  ein  neues  hervorsprosst, 
nach  einiger  /eit  wiederholt  werden,  wenn  Recidive  vermieden  werden 
.sollen.  Eiterige  Infiltrationen  der  Haut  und  Abscessc,  welche  nicht 
durch  die  Epilation  entleert  werden,  muss  man  durch  Einstiche  mit 
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der  Lanceitc  oder  durch  Längsschnitte  mittelst  eines  feinen  Skalpells 
eröffnen.  Nach  der  Epilation  bedeckt  man  des  Nachts  die  Haut,  behufs 
rascherer  Reifung  der  noch  nicht  erweichten  Knötchen,  mit  grüner  Seife 
oder  mit  einem  Leinwandlappen,  welcher  mit  üngt.  Diachyli  (s.  S.  495) 
dick  bestrichen  ist,  oder  mit  einer  Schwefclpaste  (Lac  sulfur.  part.  2; 
Alcohol  und  Mucilag.  gi  arab.  aa  part.  1).  In  besonders  hartnäckigen 
Fällen  macht  man  selbst  von  den  Aetzmitteln  Gebrauch,  man  bepinselt 
die  epilirte  Stelle  vorsichtig  mit  Essigsäure,  mit  einer  concentrirten 
Lapislösung,  oder  trägt  eine  starke  Sublimatlösung  (part.  1 auf  part.  2 Aq.) 
mittelst  eines  Glasstäbchens  auf  veraltete  Knoten  oder  Wucherungen  auf. 
— Bei  der  parasitären  Form  wird  man,  so  lange  der  Ausschlag  auf 
der  Stufe  eines  Herpes  tonsurans  steht,  die  bei  diesem  angegebene  Be- 
handlung einleiten,  später  aber,  nach  erfolgter  Betheiligung  der  Haar- 
bälge, wie  bei  der  gewöhnlichen  Sykose  verfahren. 


Capitel  xni. 

Aeiie  rosacea.  Gutta  rosacea.  Kiix)ferrose.  Kupfernase. 

Bei  dieser  Acneform,  welche  ihren  Sitz  ausschlies,slich  nur  im  Ge- 
sichte aufschlägt,  tritt  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  und  somit  die 
Bildung  von  Knoten  und  Pusteln  beträchtlich  in  den  Hintergrund  neben 
einer  anderen  abnormen  Erscheinung:  einer  beträchtlichen  Vasculari- 
sation  und  Röthung  der  Haut,  ja  es  gesellt  sich  in  besonders  hoch- 
gradigen Fällen  diesem  Symptome  noch  eine  weitere  Erscheinung:  eine 
Verdickung  der  Haut  durch  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  hinzu.  — 
Jedermann  weiss,  dass  der  Missbrauch  geistiger  Getränke,  namentlich 
von  AVein  und  Branntwein  (äusserst  selten  von  Bier)  diesen  Ausschlag 
nicht  selten  hervorruft.  Derselbe  zeigt  sich  aber  häufig  auch  ganz  un- 
abhängig von  diesem  Laster,  ja  es  stimmt  unsere  Erfahrung  ganz  mit 
der  Angabe  Hebra’s  überein,  dass  die  Acne  rosacea,  wenigstens  in 
ihren  leichteren  Formen,  öfter  beim  weiblichen,  als  beim  männlichen 
Geschlechte  vorkommt.  Hebra  glaubt,  dass  der  Kupferrose  bei  Frauen 
Alenstruationsstörungen  und  Genitalaffectionen  zu  Grunde  liegen.  Ich 
selbst  kenne  in  der  Nähe  von  Giessen  einige  Familien,  in  welchen  sich 
die  Kupfernase  der  Mutter  auf  die  hcranblühende  Tochter  vererbt  hat. 

Der  Ausschlag  beginnt  mit  einer  helleren  oder  dunkleren,  durch 
Injection  und  Erweiterung  kleiner  Hautgcfässchen  bedingten  Röthung 
einzelner  Stellen  des  Gesichtes,  insbesondere  der  Nase  und  der  zunächst 
angrenzenden  AVangentheile,  zuweilen  auch  des  Kinnes  und  Halses,  der 
Gla])ella,  ausnahmsweise,  zumal  bei  Säufern,  des  ganzen  Gesichtes. 
Auf  diesen  Stellen  erheben  sich  dann  zuweilen  Acneknoten,  die  sich 
von  ihrer  Spitze  aus  in  Pusteln  umwandeln.  Ausnahmsweise  kommt 
es  endlich  nach  längerer  Dauer  des  Hebels  zu  einer  beträchtlichen  Ver 
dickimg  der  gerötheten  Haut,  es  bilden  sich  grosse  kugelige  AATilste, 
besonders  an  der  Nase  (Rhinophyma),  welche  l3reitbasig  oder  gestielt 
aufsitzen  und  das  Gesicht  und  die  Nase  in  monströser  AVeise  verun- 
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stalten.  — Die  Acne  rosacea  gehört,  selbst  wo  sie  nicht  durch  Trunk- 
sucht bedingt  und  unterhalten  wird,  zu  den  hartnäckigsten  Ausschlägen. 
Zwar  sieht  man  die  Gefässröthe  zeitweise  'bedeutend  abblassen,  oder 
sogar,  sei  es  spontan  oder  bei  einer  geeigneten  Therapie,  vollständig 
verschwinden,  doch  folgen  Recidive  sehr  gewöhnlich  nach  und  Viele  von 
den  Betroffenen  verzichten  zuletzt  auf  jeden  Heilversuch,  so  unangenehm 
ihnen  auch  die  Aifection,  theils  wegen  der  dadurch  bedingten  Entstel- 
lung, theils  wegen  des  bei  den  Laien  sich  regenden  Verdachtes  heim- 
licher Trunksucht  wird. 

Bei  den  ersten  Aeusserungen  einer  Acne  rosacea  ist  der  Genuss 
von  Wein  und  gebrannten  Wässern  streng  zu  untersagen;  etwaige  Ge- 
nitalstörungen bei  Frauen  oder  Mädchen  sind  nach  den  früher  gegebe- 
nen Vorschriften  zu  behandeln.  Bei  plethorischen  Personen  oder  bei 
solchen,  welche  an  Kopfcongestionen,  an  Hartleibigkeit  leiden,  können 
Abfühnnittel,  Bitterwasser,  Brunnenkuren  in  Kreuznach,  Marienbad, 
Kissingen  etc.  von  einigem  Vortheil  sein.  Die  besten  Resultate  erlangt 
man  auch  bei  dieser  Acneform  durch  eine  lokale  Behandlung.  Bei 
leichten  Graden  von  Gefässerweiterung  und  Röthung  wählt  man 
am  geeignetsten  den  Schwefel,  doch  muss  man,  mag  man  sich  nun  der 
im  vorigen  Capitel  erwähnten  Schwefelpaste  oder  des  Kummerfeld- 
schen  Waschwassers  oder  einer  Schwefelleberlösung  bedienen,  das  Mittel, 
am  besten  des  Abends,  kräftig  in  die  Haut  einreiben  und  die  Nacht 
über  einwirken  lassen,  die  Einreibung  aber  einige  Tage  unterlassen,  im 
Falle  die  dadurch  hervorgerufene  Hautreizung  noch  fortbesteht.  Ausser- 
dem bedient  man  sich  mit  Nutzen  auch  des  Sublimat,  den  man  in 
Lösung  von  0,007  auf  30,0  Aq.  dest.  zu  Waschungen  und  zeitweiligen 
Umschlägen  benutzt,  bis  sich  auf  der  Haut  Bläschen  bilden  oder  die 
Epidermis  sich  abschuppt,  ferner  des  Eraplastrum  mercuriale,  welches 
man  während  der  Nacht  auflegt  u.  dgl.  m.  Höhere  Grade  der  Acne 
rosacea  erfordern  daneben  eine  Verödung  der  erweiterten  Hautvenchen, 
was  am  besten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  dieselben  mit  einer 
Staarnadel  oder  mit  einem  feinen  Skalpell  der  Länge  nach  aufschlitzt 
und,  nachdem  die  Blutung  einige  Zeit  gedauert,  etwas  Liquor  ferri  sesq. 
auftupft. 


Capitel  XIV. 

Haemorrha^^ieii  der  Haut.  Purpura. 

§.  1.  Pathogenese  und A®üologle. 

Blutungen  entstehen  an  der  Haut  ebenso  wie  an  anderen  Gebilden 
durch  Trennung  der  Gefässhäute;  kleine  Blutungen  können  jedoch  auch, 
wie  Stricker  zuerst  sicher  nachwies,  vermittelst  Hindurchtretens  der 
rothen  ßlutkörpercKen  durch  die  unversehrte  Gefässwand  (Diapcdesis) 
zu  Stande  kommen.  Die  Hautblutungen  erscheinen  unter  verschiedenen 
Bildern.  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchvm  der  Cutis  aus,  so  dass  die 
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Interstitien  des  Gewebes  mit  Blut  durclitvänkt  sind,  so  entstehen  rothe, 
bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke,  Purpura.  Sind  diese  Flecke  klein 
und  rundlich,  so  nennt  man  sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  läng- 
lich, striemenartig,  Vibices,  sind  sie  diffus  und  unregelmässig  gestaltet, 
Ekchymosen.  Erscheint  der  Erguss  in  Gestalt  kleiner  Knötchen,  so 
entsteht  der  Lichen  lividus  (Willan)  oder  die  Purpura  papulosa 
(Hebra.)  In  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Bluterguss  die  Epi- 
dermis vom  Papillarkörper  getrennt  und  zu  einer  Blase  erliol^en,  wieder 
in  anderen  durchbricht  das  ergossene  Blut  die  Epidermis  und  tliesst 
frei  nach  aussen  ab.  — Bei  dem  sogenannten  Blutschwitzen  tritt  das 
Blut  zwar  aus  den  Poren  der  Haut,  den  Ausführungsgängen  der  Talg- 
oder Schweissdrüsen,  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Scliweiss  ge- 
mischt ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecretion 
Nichts  gemein  zu  haben  scheint,  so  ist  die  obige  Bezeichnung  un- 
passend. 

Haemorrhagien  der  Haut  sind  1)  Folgen  äusserer  Verletzung. 
Unter  den  traumatischen  Haemorrhagien  sind  hier  nur  die  durch  Floh- 
stiche entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,  als  Unerfahrene  durch 
dieselben  irregeführt  und  zur  Diagnose  einer  schweren  Bluterkrankung 
verleitet  werden  können.  Unmittelbar  nach  einem  Flohsticli  bemerlct 
man  einen  Roseolafleck  oder  eine  Quaddel,  in  deren  Mitte  die  kleine 
dunkelrothe  Wunde,  das  Stigma,  sich  befindet.  Bei  manchen  Individuen 
bildet  sich  aber  ausserdem  in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich 
bewirkten  Wunde  eine  kleine  Haemorrbagie  im  Cutisgewebe,  ähnlich 
der  weit  erheblicheren  Haemorrhagie,  welche  sich  bei  denselben  Per- 
sonen in  der  Umgebung  von  Blutegelstichen  bildet.  An  älteren  Floh- 
stichen ist  der  liyperämische  Hof,  welcher  anfänglich  den  hämorrhagi- 
schen Punkt  umgab,  verschwunden.  Von  andenfeitigen  Petechien 
unterscheidet  sich  die  Purpura  pulicosa  schon  durch  ihre  Kleinheit. 
Haemorrhagien  der  Haut  entstehen  2)  in  Folge  von  Ruptur  der 
Gefässe  bei  übermässiger  Füllung  derselben.  So  siebt  man 
nicht  selten  das  Gesicht  nach  heftigem  Husten  oder  stürmischem  Er- 
brechen mit  Purpuraflecken  bedeckt,  oder  män  findet  an  den  unteren 
Extremitäten  bei  gebemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben  neben 
varicöser  Erweiterung  der  Venen  Purpurallecke.  In  einer  anderen  Reihe 
von  Fällen  erscheint  die  Hautblutung  3)  lediglich  als  Symptom  einer 
allgemeinen  Körperstörung,  und*  zwar  gibt  es  einzelne  Krank- 
heiten, denen  die  Purpura  als  eine  gesetzmässige  Erscheinung  zukommt, 
nämlich  der  Purpura  rheumatica,  der  Purpura  simplex,  der  Werlhof- 
schen  Krankheit  und  dem  Skorbut,  während  in  einer  grossen  Zahl  an- 
derer Affectionen  Blutflecken  auf  der  Haut  nur  als  ein  ausnahmsweises, 
mehr  zufälliges  Symptom  zur  Beobachtung  kommen,  nämlich  in  schweren 
Fiebern,  im  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  der  Septicämie, 
der  Cholera,  dem  gelben  Fieber,  ferner  bei  schweren  Formen  der  Gelb- 
sucht, bei  Leukämie,  Morbus  Brigbtii,  bei  Alkoholismus,  acuter  Phos- 
pborvergiftung  u.  s.  f.  Bei  vielen  der  genannten  Krankheiten  treten 
gleichzeitig  auch  an  anderen  Geweben  und  Organen  Blutungen  auf  und 
es  bekundet  sich  auf  diese  Weise  oft  eine  allgemeine  hämorrhagische 
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Diathese,  deren  letzter  Grund  noch  nicht  genügend  aufgehellt  ist; 
wahrscheinlich  ist  dieser  in  einer  degenerativen  Veränderung  der  Wände 
der  kleineren  und  kleinsten  Gefässchen  zu  suchen,  und  diese  Erknin- 
kung  der  Gefässwand  kann  wieder  in  einer  veränderten  Blutbeschaffen- 
heit^ihre  Ursache  haben;  wenigstens  sehen _ wir  an  Gefässen,  welchen 
durch  eine  Ligatur  vorübergehend  frisches  circulirendes  Blut  vorenthal- 
ten wird,  beim  Wiedereintritte  des  Blutstromes  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen vermittelst  Diapedese  durch  die  Gefässwand  hindurchtreten 
und  capilläre  Ecchymosen  bilden  (Cohnheim,  Arnold  u.  A.). 

§.  2.  Symplomc. 

Es  ist  im  Allgemeinen  leicht,  an  der  Haut  eine  durch  extravasir- 
tes  Blut  gebildete  Röthe  von  einer  Injectionsröthe  zu  unterscheiden. 
Die  Erstere  erscheint  meist  gesättigter  und  dunkeier,  da  das  Bkt 
ausserhalb  der  Gefässe  durch  Umwandelung  des  Hämatins  bald  seine 
Farbe  ändert,  zunächst  braun,  selbst  schAvarzbblau,  später  wieder  hell- 
braun, dann  gelb,  zuweilen  grün  -wird.  Das  charakteristische  Unter- 
scheidungsmerkmal liegt  jedoch  in  dem  Verhalten  der  Röthe  gegen  den 
fingerdruck,  unter  welchem  die  Injectionsröthe  momentan  verschwindet, 
die  Purpuraröthe  hingegen  begreiflicher  Weise  unverändert  bleibt;  doch 
liat  man  zu  beachten , dass  rothe  Hautflecke  auch  gemischter 
Natur  sein  können.  Einfache  Purpuraflecke  pflegen  in  einer  Reihe  von 
Tagen  alle  jene  Farbenumwandelungen  zu  durchlaufen  und  dann  spurlos 
zu  verschwinden ; doch  zieht  sich  der  Process  oft  dadurch  in  die  Länge, 
dass  unter  dem  Einflüsse  der  fortdauernden  inneren  Erkrankung  oft 
geraume  Zeit  hindurch,  continuirlich  oder  in  Intervallen,  neue  Nach- 
schübe sicli  folgen.  Wenn  nun  aber  auch  die  Purpuraflecke  an  und 
für  sich  durchaus  unbedenklich  sind,  so  knüpfen  sich  dieselben  doch, 
wie  wir  oben  sahen,  zum  Theile  an  sehr  ernste  innere  Erkrankungen; 
die  prognostische  Beurtheilung  einer  symptomatischen  Purpura  fällt 
daher  ganz  mit  derjenigen  des  Grundleidens  zusammen.  Einen  sichtlichen 
Einfluss  auf  die  Lokalisation  der  Petechien  äussert  die  Gravitation, 
denn  es  sind  die  unteren  Extremitäten,  an  welchen  diese  Flecke  so- 
wohl am  häufigsten,  als  am  reichlichsten  beobachtet  werden.  Da  wir 
bei  allen  oben  genannten  Causalleiden  der  Purpura  des  Vorkommens  dieser 
Flecke  zu  gedenken  haben  werden,  so  beschränken  wir  uns  an  dieser 
Stelle  lediglich  auf  die  Betrachtung  der  Purpura  simplex  und  rheu- 
matica. 

Verschiedene  neuere  Beobachter  sind  der  Ansicht,  dass  die  Pur- 
pura Simplex,  die  Purpura  haemorrhagica  (Morbus  Werlhofii)  und  der 
Scorbut  ineinander  übergehen  können,  ja  man  nahm  sogar  an,  dass  die- 
selben nur  graduell  von  einander  verschieden  seien.  Die  Purpura  sim- 
plex kommt  sowohl  bei  ganz  gesunden,  als  bei  schwächlichen,  herab- 
gekommenen Individuen  aus  unbekannter  Ursache  vor.  Man  stellt  ge- 
wöhnlich diese  Diagnose,  wenn  ohne  sonstige  Störung  oder  unter  Mat- 
tigkeit, Unlust,  Appetitlosigkeit,  Petechien  oder  auch  Vibices  an  den 
Beinen  oder  am  ganzen  Körper  (jedoch  abnehmend  nach  oben)  auftre- 
ten,  während  alle  anderen,  mit  Purpuraflecken  sich  verbindenden  Krank- 
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lieiten,  wie  Scorbut,  Purpura  liaemorrhagica  etc.  ausgeschlossen  werden 
können.  Das  häufige  Vorkommen  einer  vorübergelienden  Hämaturie, 
auch  in  solchen  Erkrankungsfällen,  welche  im  üebrigen  der  Purpura 
Simplex  entsprechen,  zeugt  für  die  nahe  Verwandtschaft  der  Letzteren 
mit  der  hämorrhagischen  Purpura.  Der  Verlauf  der  einfachen  Purpura- 
form ist  ein  günstiger,  doch  wird  die  Heilung  durch  mehrfache  Nach- 
schübe zuweilen  wochen-,  ja  monatelang  verzögert. 

Von  der  Purpura  simplex  trennt  man  (ob  mit  Recht,  lassen  wir 
dahingestellt)  seit  Schön  lein  als  eigenartige  Krankheitsform  die  Pur- 
pura rheumatica  oder  Peliosis  rheumatica.  Bei  älteren  Kindern  und 
jungen  Leuten,  selten  später,  bilden  sich  mit  oder  ohne  Fiebererregun- 
gen, unter  rheumatoiden  Schmerzen  und  ödematöser  Anschwellung  der 
Knie-  und  Fussgelenke  (daher  leicht  Verwechselung  mit  Gelenkrheu- 
matismus) vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  aber 
auch  an  andern  Körperstellen,  an  den  Händen,  Armen,  der  Brust  und 
dem  Bauche,  rothe,  flache  oder  leicht  erhabene  Flecke,  welche  anfäng- 
lich oft  hellroth,  mehr  auf  Hyperämie  beruhend,  später  dunkler,  braun- 
roth  Averden  und  nach  8 bis  14  tägigem  Bestehen  Avieder  verblassen. 
ZuAveilen  brechen  aber  Avährend  der  Rückbildung  unter  Aviederkehrenden 
Schmerzen  neue  Eruptionen  hervor  und  es  kann  sich  in  diesem  Falle 
die  Affection  über  viele  Wochen  hinziehen.  — Der  Umstand,  dass  ne- 
ben dieser  Purpura  zuAveilen  Efflorescenzen  eines  Erythema  exsudativum, 
einer  Urticaria,  eines  Herpes  angetroffen  Averden,  Avurde  zu  Gunsten  der 
Hypothese  angeführt,  dass  zwischen  der  ersteren  und  den  letzteren 
Aftectionen  eine  geAvisse  VerAvandtschaft  bestehe,  und  dass  die  Purpura 
rheumatica,  ebenso  Avie  diese  letzteren  Vorgänge,  den  Neurosen  beizu- 
zählen sei. 

Die  Purpura  simplex  und  rheumatica  gelangen  fast  immer,  Avenn 
es  sich  nicht  etAva  um  einen  ungeAvöhnlichen,  der  Aveit  ernsteren  Pur- 
pura liaemorrhagica  (siehe  diese)  sich  annähernden  Fall  handelt,  von 
selbst  zur  Heilung,  und  erfordern  im  Grunde  nur  eine  symptomatische 
Behandlung,  av eiche  gegen  die  etAvaigen  Schmerzen,  gegen  das  Fieber, 
gegen  die  ödematösen  ScliAvellungen  gerichtet  ist.  Die  bestehenden 
Purpuraflecke  schAvinden  von  selbst,  und  nur  bei  öfterer  Wiederkehr 
der  Blutflecken  Avird  man  sich  veranlasst  sehen,  durch  die  innerliche 
Anivendung  von  Liquor  ferri  sesq. , von  Secale  cornutum,  durch  den 
Genuss  freier  gesunder  Luft  dem  Uebel  entgegenzuAvirken.  Ein  längeres 
Verbleiben  in  horizontaler  Lage  ist  nur  dann  am  Platze,  Avenn  die 
Beobachtung  ergibt,  dass  bei  aufrechter  Körperhaltung  neue  Nach- 
schübe von  Petechien  an  den  Beinen  erfolgen.  Auch  das  EiiiAvickeln 
der  Beine  mit  einer  Binde  kann  dem  Erscheinen  frischer  Flecke  ent- 
gegenAvirken. 


HypertropMen  und  leuMldungen  der  Haut. 


Capitel  I. 

Scleroderiiiie.  Hautsclerem. 


Die  an  der  Haut  vorkommenden  Hypertrophien  und  Neubildungen 
sind  sehr  zahlreicli,  haben  aber  fast  durchgängig  ein  vorwiegend  chirur- 
gisches  Interesse,  wie  die  Hühneraugen,  Scliwielen,  Warzen,  die  An- 
giome,  Keloide,  Carcinome  etc.  Nur  einige  hierhergehörende  Formen 
werden  Avir  in  den  nachfolgenden  Capiteln  beschreiben,  andere  mögen 
hier  nur  eine  kurze  Ei*wälmung  finden.  Wir  gedenken  zunächst  jener 
seltenen  Alfection,  welche  zuerst  von  Thirial  als  Hautsclerem, 
Sclerodermie,  genauer  be.schrieben  wurde,  und  die,  aus  unbekannter 
Ursache  hervorgehend,  in  allen  Lebensaltern,  doch  vorwiegend  im  mitt- 
leren Alter  und  beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommt,  und  auf 
einer  ganz  allmählich  ein  tretenden  Vermehrung  und  Schrumpfung  des 
Hautbindegewebes  beruht;  infolge  dieser,  vorzugsweise  an  den  oberen 
Körperth eilen,  am  Gesichte,  den  Armen,  Händen,  Fingern  etc.  sich  aus- 
sprechenden  Erhärtung  des  cutanen  und  subcutanen  Bindegewebes  ist 
an  den  genannten  Theilen  die  bald  blass,  bald  geröthet  oder  pigmen- 
tirt  erscheinende  Haut  brettartig  fest,  nicht  mehr  abgreifbar,  sondern 
straff  an  die  Unterlage  angeheftet,  die  Gesichtszüge  sind  daher  büsten- 
artig starr,  die  Lippen  und  Nasenflügel  verkürzt,  die  Finger  in  starrer 
Beugung  u.  s.  f.  Der  Process  pflegt  sich  über  Jahre  hinzuziehen  und 
ist,  Avenn  es  bereits  zur  Schrumpfung  und  Atrophie  der  Haut  gekom- 
men, unheilbar;  dagegen  hat  man  im  früheren  Stadium  eine  vollstän- 
dige oder  theÜAveise  Rückbildung  der  Hautverdickung  erfolgen  sehen; 
übrigens  scheinen  zu  diesem  günstigen  Resultate  die  vielfach  ange- 
Avandten  erAveichenden  Einreibungen  und  Bäder,  der  äusserliche  Gebrauch 
der  grauen  Salbe  und  die  innerliche  AiiAvendung  des  Jodkali  nichts 
beigetragen  zu  haben,  Avährend  eher  eine  roborirende  Behandlung  mit 
Eisen,  Lebcrthran  und  guter  Nahrung  nützlich  geAvesen  sein  mag.  Das 
AVesen  der  Sclerodermie  ist  nicht  genügend  aufgehellt.  Während  man 
von  der  einen  Seite  den  letzten  Grund  der  Flautveränderung  aus  einer 
Stase  der  Lymplie  in  der  Cutis,  sei  es  als  Folge  einer  Verdickung  der 
Lymphe  (M.  Kohn),  sei  es  als  Ergebniss  einer  Lymphgefässerkrankung 
(Heller)  herleitete  und  hiernach  das  Hautsclerem  der  Elephantiasis 
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nahe  verwandt  eraclitete,  scheinen  einzelne  Beobachtungen,  in  welchen 
neben  der  Plautveränderung  auch  die  Gelenke  mit  betheiligt,  und  ver- 
schiedene Knochen,  z.  B.  die  Nagelglieder  verkleinert  waren  (M.  Bern- 
hard und  D.  Schwabach),  zu  Gunsten  der  Ansiclit  französischer  For- 
scher zu  sprechen,  dass  der  Process  auf  einer  im  ganglionären  Systeme 
wurzelnden  Trophoneurose  beruhe.  — AVesentlicli  verschieden  von  dem 
eben  gedachten  Sclerema  adultorum  ist  das  Sclerema  neonatorum,  die 
sog.  Zellgewebsverluirtuug  der  Neugeborenen,  welche  schwächliche, 
nicht  ausgetragene,  schlecht  genährte  oder  der  Kälteeinwirkung  expo- 
nirle  Kinder  in  den  ersten  14  'lagen  des  Lebens  oder  wohl  auch  noch 
später  befällt.  Diese  Affection  charakterisirt  sich  durch  eine  beträcht- 
liche Störung  der  Circulation  in  den  äusseren  Körpertheilen  und  durch 
ein  tiefes  Sinken  der  Körperwärme,  durch  eine  gewöhnlich  an  den  er- 
kalteten Beinen  beginnende  Erhärtung  der  Haufund  des  Unterhautzell- 
gewebes, die  sich  von  da  rasch  über  den  Stamm,  die  oberen  Extremi- 
täten und  selbst  auf  das  Gesicht  ausbreitet.  Die  ergriffenen  Plautstellen 
sind  manchmal  etwas  ödematös  geschwellt,  später  brettartig  fest, 
leichenartig  kalt  und  blass,  stellenweise  auch  cyanotisch,  alle  Körper- 
bewegungen infolge  der  Starrheit  der  Haut  auf  ein  Minimum  einge- 
schränkt, das  Gesicht  greisenhaft  gerunzelt,  das  Saugen  und  Trinken 
durch  die  Steifigkeit  der  Lippen  und  Wangen  sehr  erschwert,  und  so 
erfolgt  unter  fortschreitendem  Sinken  der  Körperwärme  (selbst  um 
10°  C.  unter  die  Norm)  und  aller  Lebensäusserungen  innerhalb  1 bis  8 
Tagen,  selten  später  der  Tod,  während  nur  ausnahmsweise  unter  wie- 
derkehrender Körperwärme  eine  Eückbildung  der  Hautverhärtung  und 
Genesung  eintritt.  Die  Leichenuntersuchung  ergibt  neben  einigem 
Oedem  der  Haut  oder  auch  der  tieferen  Schichten  eine  ungewöhnlich 
feste,  stearinähnliche  Beschaffenheit  des  Fettgewebes,  und  Manche  sind 
geneigt,  diese  Erstarrung  des  Ivettes  als  die  Folge  des  Sinkens  der 
Körperwärme  aufzufassen.  Gewöhnlich  konnte  man  aber  zugleich  die 
Ecsiduen  noch  anderer  krankhafter  Processe,  welche  neben  oder  zum 
Theile  schon  vor  der  Hautaffection  bestanden  hatten  und  einen  schwä- 
chenden Einfluss  auf  die  Circulation  äussern  mussten,  nachweisen,  wie 
Lungcnatelektase,  Pneumonie,  Herzfehler,  Darmkatarrh  und  Darm- 
geschwüre etc.  Diese  causalen  Erkrankungen  sind  es  denn  auch,  welche 
in  erster  Linie  therapeutisch  bekämpft  werden  müssen,  während  man 
gleichzeitig  dahin  strebt,  durch  gute  Ernährung  und  Frauenmilch, 
Ncstle’sches  Kindermehl  oder  Kuhmilch,  welche  bei  gehindertem  Trinken 
eingespritzt  werden  müssen,  ferner  durch  etwas  Wein,  Aether  oder 
Moschus,  sowie  durch  künstliche  Erwärmung  mittelst  Einwickelung  in 
gewärmte  Wollstoffe  und  durch  warme  Bäder  den  geschwächten  Kreis- 
lauf zu  beleben. 
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Capitel  II. 

Ichtliyosis.  Fiscliscliuppeiikraiikheit. 

Dieses  Hautübel  charakterisirt  sich  durch  eine  anomale,  vermehrte 
Auflagerung  von  Epidermis  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Papil- 
Icirküvpcrs  und  zuib  Thcile  dor  Haut  selbst.  Ohne  Zweifel  ist  die  ge- 
wohnliche,  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitete  Ichthyoso 
insofern  angeboren,  als  die  abnorme  Beschaffenheit  des  Pupillarkörpers 
und  seine  Tendenz  zu  anomaler  Functionirung  schon  hei  der  Gehurt 
bestehen;  die  vermehrte  Epidermisbildung pflegt  jedoch  erst  nachdem  1. 
bis  2.  Lebensjahre  auffallend  zu  werden.  Der  Stammbaum  von  Personen, 
welche  an  Ichthyose  leiden,  ergibt  zuweilen,  dass  auch  andere  Glieder 
der  Familie,  einzelne  Geschwister,  Jemand  von  den  Eltern  oder  Gross- 
eltern oder  sonstige  Verwandte  an  derselben  Affection  gelitten  haben. 
Mit  dem  Namen  einer  Ichthyosis  congenita  im  engeren  Sinne  belegt 
man  aber  nocli  einen  anderen  Zustand,  bei  welchem  die  Kinder  mit 
einem  dicken,  graubraunen,  hornartigen  Ueberzuge  zur  Welt  kommen, 
welcher  aus  Epidermiszellen  und  Hauttalg  besteht.  Dieser  Ueberzug, 
welcher  in  einer  früheren  Periode  des  Uterinlebens  entstanden  ist  und 
für  den  heranwachsenden  Körper  des  Fötus  speäter  nicht  ausreiebt,  trennt 
sich  in  schildförmige  Bruchstücke  und  führt  zur  Verunstaltung  der  Nase, 
der  Augenlider,  Lippen,  Ohrknorpel,  der  Finger  und  Zehen,  indem  er 
die  Entwickelung  dieser  Gebilde  erschwert.  Solche  Kinder  sterben  immer 
bald  nach  der  Geburt.  — Gegenüber  den  obigen  Formen  gibt  es  aber 
auch  eine  acquirirte  Ichthyose,  welche  nicht  wie  jene  über  den 
grössten  Theil  des  Körpers  ausgebreitet  ist,  sondern  nur  einzelne  Haut- 
stellen, besonders  an  den  Beinen,  einnimmt  (lokale  Ichthyose)  und  aus 
chronisch  entzündlichen  Reizen  der  verschiedensten  Art,  wenn  diese 
eine  örtliche  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  zur  Folge  haben,  lier- 
vorgeht. 

Bei  der  gewöhnlichen  diffusen  Ichthyose  erscheint  die  Haut  auf- 
fallend rauh  und  von  hellgrauer  Farbe;  die  spröde  Epidermis  ist  durch 
Sprünge  in  kleine  Felder  getheilt  und  löst  sich  von  diesen  Sprüngen 
aus  in  Form  kleiner  grauweisser  Schüppchen  ab,  so  dass  also  eine 
kleienförmige  Abschuppung  (Pityriasis  simplex)  besteht;  die  abnorme 
Hauttläche  ist  dabei  ungewöhnlich  trocken  und  die  Hautabsonderung 
auch  wirklich  veimindert.  Die  gedachte  Hautveränderung  ist  manch- 
mal nur  an  der  Streckseite  der  Glieder,  am  Knie  und  Ellbogen  recht 
deutlich,  anderemale  am  grössten  Theile  der  Körpers  mehr  oder  weni- 
ger kenntlich,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Gelenkbeugen,  der  Handteller, 
der  Fusssohlen,  der  Genitalien  und  des  Kopfes,  wo  man  die  Haut  in 
der  Regel  kaum  verändert  finden  wird;  höchstens  ist  am  Gesichte  und 
behaarten  Kopfe  eine  leichte  Pityriasis'  ausgesprochen.  Dieser  gewöhn- 
lichen, als  Iclithyosis  simplex  aufgeführten  Form  gegenüber  gibt  es 
wieder  höhere  Krankheitsgrade,  bei  welchen  sich  an  begrenzten  Stellen 
oder  in  weiter  Ausbreitung  dicke  Epiderniismassen  in  Form  von  Plat- 
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teil,  Warzen  oder  stachelförmigen  Erliebungen  vorfinden,  und  denen 
man  die  Bezeichnung  Ichthyosis  cornea,  und  etwas  hyperbolisch  sogar 
den  Namen  Ichthyosis  hystrix  (Stachelschweinkrankheit)  beilegte.  Die 
schmutzig  braune  oder  schwärzliche  Färbung,  welche  diese  Hornmassen 
oft  zeigen,  hängen  nach  Bärensprung  nicht  sowohl  von  den  Pigment- 
körnchen, die  in  den  Epidermiszellen  eingeschlossen  sind,  als  von  an- 
klebendem Fett  und  Schmutzpartikeln  ab.  — Leichte  Grade  des  Fisch- 
schuppenausschlags sind  bedeutungslos  und  werden  gewöhnlich  nur  zu- 
fällig, bei  einer  aus  sonstigen  Gründen  vorgenommenen  Untersuchung 
aufgefunden.  Höhere  Grade  des  Uebels  können  durch  Spannung  und 
Schmerz  belästigend  werden,  aber  sie  sind,  wenn  man  von  einigen  beob- 
achteten Fällen  einer  Naturheilung  nach  dem  Vorausgange  eines  acuten 
Exanthems  absieht,  incurabel.  Indessen  vermag  man  doch  durch  den  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  warmen  Wannen-  oder  Dampfbädern,  von  Ein- 
reibungen mit  Oleum  olivarum  oder  Leberthran,  besonders  aber  durch 
die  methodische  Anwendung  der  Schmierseife  in  Verbindung  mit  Bä- 
dern (s.  S.  505)  die  Epidermismassen  zu  erweichen  und  für  einige  Zeit 
zu  beseitigen. 


Capitel  in. 

Pachydermie  (Fuchs).  Elephantiasis  Arabum. 

Das  hier  in  Rede  stehende  Leiden  charakterisirt  sich  durch  eine 
oft  wahrhaft  monströse  ümfangszunahme  einzelner  Körpertheile  infolge 
einer  beträchtlichen  Flypertrophie  des  Hautgewebes  und  mehr  noch  des 
subcutanen  Bindegewebes,  ja  aller  bindegewebigen  Gebilde  bis  zum 
Knochen.  Diese  Hypertrophie  kommt  ganz  allmählich,  unter  dem  Ein- 
flüsse öfter  wiederkehrender  erysipelatöser  Entzündungen  und  Fieber- 
regungen sowie  chronischer  Oedeme  zu  Stande.  Da  aber  gewöhnliche 
chronische  Erysipel  und  Oedeme  entweder  gar  nicht,  oder  doch  nur 
in  geringem  Grade  zu  Bindegewebsverdickung  Anlass  geben,  so  muss 
bei  der  Elephantiasis  arabum  die  Mitwirkung  eines  weiteren  Factors 
im  Spiele  sein,  und  diesen  sucht  man  vielfach  in  der  Anhäufung  einer 
zellenreichen  Lymphe.  Nach  M.  Kohn  wäre  die  Bindegewebshyper- 
trophie  als  die  combinirte  Wirkung  eines  Auswachsens  sowohl  der  Zel- 
len der  Lymphllüssigkeit  selbst,  als  auch  der  mit  Ernährungsplasma 
stark  durchtränkten  alten  Bindegewebselemente  anzusehen,  und  als  Ur- 
sache der  Lymphanhäufung  nimmt  man  gewöhnlich  eine  Verschliessung 
der  Lymphgefässe  oder  der  zugehörigen  Lymphdrüsen  irgend  wo  in 
centraler  Richtung  an,  wogegen  aber  einzuwenden  ist,  dass  diese  Ge- 
fässe  oder  die  entsprechenden  Lymphdrüsen  in  der  Regel  nicht  erkrankt 
gefunden  werden,  und  dass  wirkliche  Lymphdrüsenerkrankungen,  z.  B.  Bu- 
bonen der  Leistendrüsen,  nicht  von  Elephanticisis  gefolgt  sind  (Wer nh er). 
Endlich  wurde  neuerlich  auch  dieses  Leiden  denen  beigezählt,  deren 
letzter  Grund  in  einer  Störung  des  trophischen  Nervensystems  vermu- 
thet  wird  (Lewin).  — Das  sehr  langsam  sich  entwickelnde  Leiden 
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kommt  fast  nur  bei  Erwachsenen,  und  zwar  bei  beiden  Geschlechtern 
vor  und  ist  keineswegs  bloss  in  den  Tropen,  an  Meeresküsten  und  ^auf 
Inseln  heimisch,  sondern  wird  in  Europa  allerwärts  beobachtet.  Sein 
vorwiegendes  Auftreten  bei  der  ärmeren  Klasse  erklärt  sich  wohl  aus 
der  häufig  hier  vorkommenden  gänzlichen  Vernachlässigung  erysipcla- 
töser  und  ödematöser  Anschwellungen. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel  und 
Fuss.  lilan  findet  den  Ersteren  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald 
gleichmässig,  bald  mehr  ungleichmässig  (Knollbein)  angeschwollen.  Die 
Haut  lässt  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fällen,  in  welchen 
der  Papillarkörper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmt,  mit  dicken  Epi- 
dermismassen  bedeckt  (Ichthyosis  cornea).  Das  Gewebe  der  Cutis  und 
des  Panniculus  adiposus  ist  in  eine  derbe,  dichte,  speckähnliche  Masse 
verwandelt,  welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindegewebs- 
elementen  besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden, 
gleichfalls  verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  sich 
atrophisch  und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  die  Gefässe  erweitert, 
in  ihren  Wandungen  verdickt  oder  auch  verdünnt,  die  Venen  insbeson- 
dere oft  durch  Gerinnsel  verengt  oder  verschlossen.  Auch  die  Lymph- 
gefässe  und  die  Lymphräume  sind  bedeutend  erweitert,  ja  sie  bilden 
manchmal  förmliche  Säcke  oder  Cysten  in  dem  sclerosirten  Gewebe. 
— Ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen  beobachtet  man  an  den' 
oberen  Extremitäten,  wenn  diese  der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knollhand), 
oder  eine  monströse  Vergrösserung  des  Hodensacks  (Elephantiasis  scro- 
talis,  Hernia  carnosa),  des  Penis,  der  Schamlippen,  der  Clitoris,  wenn 
diese  von  demselben  befallen  Averden. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelatösen 
Hautentzündung  oder  einer  Lymphangitis.  Wenn  von  einigen  Beob- 
achtern angegeben  Avird,  dass  den  localen  Symptomen  häufig  die  eines 
heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  diese  Erscheinung  kaum  als  eine 
eigenthümliche  bezeichnet  Averden,  da  sich  auch  bei  anderen  Entzün- 
dungen häufig  das  fieberhafte  Allgemeinleidcn  in  den  Vordergrund  drängt 
und  früher  bemerkt  Avird,  als  die  Veränderungen  des  kranken  Organs. 
Mach  Ablauf  der  Entzündung  kehrt  der  Avährend  derselben  geschwellte 
Körpertheil  nicht  Avieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  sondern 
bleibt  mässig  angeschAVollen  und  zeigt  eine  ödematöse,  teigige  Consi- 
stenz.  Nach  kurzer  Zeit  oder  erst  nach  einigen  l\Ionaten  erfolgt  eine 
neue  Attaque,  Avelche  denselben  Verlauf  nimmt  Avie  die  erste  und  eine 
noch  stärkere  SchAvellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässt.  Je  häufiger 
sich  die  Anfälle  Aviederholen,  je  kürzer  die  Pausen  ZAvischen  denselben 
sind,  um  so  unförmlicher  und  schAverer  Avird  das  kranke  Glied,  und 
um  so  mehr  macht  die  teigige,  zunächst  auf  ödematöser  Infiltration 
l)Pi’uhende  Beschaffenheit  desselben  einer  grösseren  Härte  Platz, 
Avclche  der  Neubildung  von  derbem  BindegcAvebe  entspricht.  Hat  sich 
bei  der  Wiederholung  der  beschriebenen  Anfälle  der  Process  der  zuerst 
befallenen  Stelle  allmählich  auf  die  nächste  Umgebung  ausgebreitet,  so 
zeigt  dieselbe  Extremität  nicht  selten  gleichzeitig  AV'rschiedene  Grade 
der  Veränderungen.  Die  Kranken  haben  ausser  der  Zeit  der  Entzün- 
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dungsanfälle  keinen  Schmerz  in  den  geschwellten  Theilen.  Oft  sind 
diese  der  Sitz  eines  chronischen  Ekzems.  Auch  kommen  lymphorrha- 
gische  Ausflüsse  an  denselben  vor,  welche  vorübergehend  die  Schwellung 
vermindern  und  die  Beweglichkeit  des  unförmlichen  Gliedes  verbessern, 
auf  der  anderen  Seite  aber  auch  eine  Erschöpfung  des  Kranken  begün- 
stigen können. 

In  nicht  veralteten  Eällen  von  Pachydermie  der  Extremitäten  wird 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesentliche  Besserung  und 
selbst  vollständige  Heilung  erzielt.  Findet  sich  an  dem  Gliede  irgend 
eine  Veränderung,  welche  den  Rückfluss  der  Lymphe  oder  des  Blutes 
erschwert,  so  muss  diese  wo  möglich  hinweggeräumt  werden.  Während 
der  entzündlichen  Anfälle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt, 
muss  man  dem  Gliede  eine  erhölite  Lage  geben  und  diese  auch  nach 
Ablauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten  lassen. 
Daneben  wende  man  Kälte  und  die  für  diese  Zustände  besonders  drin- 
gend empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  an.  Ist 
die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer  methodischen  und 
energischen  Compression.  Nach  Hebra’s  Vorschrift  soll  man  sich  zur 
Einwickln ng  des  kranken  Gliedes  baumwollener,  vorher  mit  Wasser 
durchtränkter  Binden  bedienen.  Diese  legt  man  von  den  Zehen  auf- 
wärts in  der  Weise  an,  dass  jede  Tour  die  vorübergehende  zum  gröss- 
ten Theil  deckt.  ]\Ian  kann  die  Binde  sehr  straff  anziehen,  da  die 
Kranken  einen  starken  Druck  ohne’  alle  Beschwerden  ertragen,  und  da 
auch  eine  sehr  fest  angelegte  Binde  sich  schon  nach  wenigen  Stunden 
zu  lockern  pflegt.  Die  consequente  Durchführung  dieser  einfachen  Be- 
handlungsweise liefert  häufig  überraschend  günstige  Erfolge.  — Bei  der 
Elephantiasis  scroti,  bei  welcher  der  entartete  Hodensack  zuweilen  bis 
unter  das  Knie  herabreicht  und  bei  der  Elephantiasis  der  Labia  majora 
muss  die  Geschwulst  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Bei  der 
Elephantiasis  der  Extremitäten  hat  die  mehrfach  ausgeführte  Unterbin- 
dung der  Flauptschlagader  keinen  dauernden  Erfolg  gehabt. 


Capitel  IV. 

Aussatz.  Lepra.  Elephantiasis  Graecoruni. 

Der  vormals  so  gefürchtete  Aussatz,  welcher  noch  heute  in  vielen 
Ländern  endemisch  herrscht,  war  in  vergangenen  Jahrhunderten  auch 
fast  über  ganz  Europa  verbreitet  und  verschwand  erst  im  15.  Jahr- 
hundert aus  dem  mittleren  Europa  als  endemische  Krankheit,  doch 
zeigt  sich  dieselbe  auch  in  leprafreien  Ländern  hier  und  da  in  verein- 
zelten Fällen.  Obwohl  in  neuester  Zeit  durch  die  bedeutenden  Arbeiten 
von  Boeck  und  Danielssen  über  die  Lepra  in  Norwegen  (dort  Spe- 
dalskhed  genannt),  ferner  durch  die  historisch-geographische  Bearbei- 
tung der  Krankheit  durch  A.  Hirsch,  sowie  durch  die  im  Interesse 
dieses  Leidens  unternommenen  wissenschaftlichen  Reisen  von  Virchow 
und  Hcbra  unsere  nosologischen  Kenntnisse  des  Uebels  _ wesentlich  bc- 
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reichert  wurden,  so  ist  hingegen  seine  Genese  noch  fast  vollständig 
unaufgeklärt  und  nur  so  viel  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  in  einer 
Minderzahl  der  Fälle  Familienerblichkeit  erweisbar  ist,  und  dass  eine 
Contagiosität  nicht  existirt.  — Obwohl  die  Lepra  unter  verschiedenen 
Bild6rn  vorkonmit,  so  deuten  doch  die  häufig  beobachteten  Uebergangs- 
und  Mischformen  darauf  hin,  dass  es  sich  nur  um  differente  Aeusse- 
rungen  eines  und  desselben  Grundvorgangs  handelt.  Unter  den  ver- 
schiedenen Formen,  welche  man  aufgestellt  hat,  sclieint  die  Unterschei- 
dung 1)  einer  Lepra  maculosa,  2)  einer  L.  tuberciilosa,  und  3)  einer 
L.  anaesthetica  die  meiste  Berechtigung  zu  haben.  Der  Beginn  der 
Krankheit  fällt  selten  vor  das  7.  bis  10.  Lebensjahr,  meist  in  das 
jugendliche  und  mittlere,  seltener  in  das  höhere  Alter.  Gewöhnlich 
gehen  den  lokalen  Ersclieinunjgen  durch  Wochen  und  jffonate,  manchmal 
selbst  durch  Jahre  unbestimmte  Allgemeinstörungen:  Mattigkeit,  Frösteln, 
gestörte  Esslust,  trübe  Stimmung,  vage  Schmerzen,  abendliche  Fieber- 
regungen etc.  voraus.  Bei  der  makulösen  Form  treten  im  Gesichte, 
an  den  Extremitäten  oder  sonstwo  an  der  Haut  grössere  _ und  kleinere 
Flecke  auf,  welche  ihrer  Natur  nach  sehr  verschieden  sind  und  theils 
als  einfache,  unter  dem  Fingerdrucke  schwindende  Hautröclien,  theils 
als  dunkele  Pigmentirangen,  theils  gerade  umgekehrt  als  weissglänzende 
pigmentlose  Stellen  geschildert  werden.  Diese  Form  kann  nun  dauernd 
als  solche  fortbestehen  oder  sich  mit  Erscheinungen  der  beiden  anderen 
Formen  combiniren.  Bei  der  tuberkulösen  Form  bilden  sich  an  vorher 
maculös  afficirten  oder  an  gesunden  Hautstellen  hirsekorn-  bis  wallnuss- 
grosse, für  Druck  schmerzhafte  Knoten  oder  mehr  ilächenförmige  Infil- 
trate. Diese  Knoten  liegen  theils  zerstreut,  theils  sind  sie  an  einzelnen 
Hautstellen  dicht  zusammengedrängt,  namentlich  im  Gevsichte,  an  der 
Stirne,  an  der  inneren  Partie  der  Augenbrauen  (Leontiasis),  an  der  Nase, 
den  Wangen  und  Lippen,  dann  auch  besonders  an  den  Extremitäten, 
an  der  Streckseite  der  Gelenke,  am  Handrücken  und  an  den  Fingern, 
sowie  an  den  Füssen,  so  dass  der  Gebrauch  der  Glieder  schmerzt  oder 
unmöglich  wird.  Gewöhnlich  erst  nach  mehrjähriger  Dauer  werden  in 
ähnlicher  AVeise  auch  die  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Rachens,  des 
Kehlkopfs  und  der  Nase,  sowie  die  Bindehaut,  Hornhaut  und  Iris  des 
Auges  afficirt.  Die  leprösen  Knoten  können  geraume  Zeit  hindurch, 
selbst  Jahre  lang  fortbestehen  und  sich  endlich  mit  Hinterlassung  einer 
dunkel  pigmentirten  oder  auch  einer  weissen  atrophischen  Hautstellc 
involvircn;  seltener  kommt  es  zur  Erweichung  und  Abscedirung  der 
Knoten,  oder  es  bilden  sich  endlich,  besonders  unter  dem  Einflüsse  von 
Druck  oder  Reibung,  oberflächliche,  mit  Krusten  bedeckte  Geschwüre, 
welche  wieder  heilen  können;  doch  kommen  auch  infolge  von  nekro- 
tischem Zerfalle  der  Knoten  tief  dringende  Zerstörungen  bis  zur  Bloss- 
legung der  Knochen  und  Eröffnung  der  Gelenke,  namentlich  an  den 
Fingern  und  Zehen,  den  Hand-  und  Fussgelenken  vor. 

Obwohl  cutane  Anästhesie  auch  dem  maculösen  und  knotigen  Aus- 
satze sich  hinzugesellt,  so  unterscheidet  man  insoferne  do^h  mit  Recht 
noch  besonders  eine  anästhetische  Form,  als  die  Gefühlslähmung  auch  an 
nicht  maculös  oder  knotig  erkrankten  Ilautstcllcn  primär  und  sclbstän- 
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füg,  bczw.  nach  Vorau.sgang  einer  Hyperästhesie  der  betreffenden  Haut- 
stellen auftreten  kann.  Die  Anästln  sie  kann  beliebige  Hautstellen  in 
kleinerem  oder  grösserem  Umfange  einnehmen,  kann  anfänglich  rück- 
gängig werden,  die  Stelle  wechseln  und  kann  auch  nur  einzelne  Ge- 
fühlscpialitäten  betreffen,  z.  B.  die  Schmerzempfänglichkeit  bei  wohl 
erhaltenem  Tastsinne.  Später  werden  die  anästhetischen  Stellen  all- 
mälig  welk,  schmutzig  gelb  und  atrophisch;  auch  die  Muskeln  des  Ge- 
sichtes oder  der  Hände  nehmen  an  der  Atrophie  Theil  und  an  der 
Streckseite  der  contraetnrirten  Phalangeal-  und  anderer  Gelenke  wird 
bisweilen  die  verdünnte  Haut  durchbrochen,  es  entsteht  eine  torpide, 
leblose  Lücke  in  den  'Weichtheilen,  die  sich  sehr  langsam  vergrössert 
und  endlich  zur  völligen  Entblössung  und  selbst  zur  Abstossung  ein- 
zelner Phalangen,  zur  Verstümmelung  der  Glieder  führt  (Lepra  muti- 
lans). Die  Anästhesie  der  Haut  und  die  erwähnten  trophischen  Störun- 
gen haben  seit  lange  die  Aufmerksamkeit  der  Untersuchcr  auf  das 
Nervensystem  gelenkt  und  es  wurden  in  der  That  sehr  häutig  die 
grösseren  peripheren  Nervenstämme  knotig  verdickt  gefunden.  Aber 
auch  im  Centralnervensysteme  wurden  bereits  von  Danielssen  und 
Bo  eck  Veränderungen,  namentlich  Pigment  ahlagerimg  und  Verdickung 
aufgefunden  und  die  Zukunft  muss  lehren,  ob  nicht  vermittelst  der  ver- 
vollkommneten  Untersuchungsmittel  der  neuesten  Zeit  bestimmtere,  das 
AVesen  der  Krankheit  aufhellende  Veränderungen  hier  ermittelt  werden. 
Langhaus  fand  in  einem  in  hiesiger  Klinik  (Giessen)  vorgekommenen 
Falle  von  sporadischer  Lepra  bei  der  Section  starke  myelitische  Er- 
weichung der  grauen  Commissur,  der  Clarke’schen  Säulen  und  der 
Hinterhörner,  so  dass,  wenigstens  in  diesem  Palle,  die  Rückenmarks- 
affection  als  Ursache  der  Krankheit  angesehen  werden  muss.  Für  eine 
gewisse  A^erwandtschaft  der  Lepra  mit  anderen,  als  Neurosen  erachteten 
Hautleiden  spricht  das  häufige  A^orkommen  von  Pemphigusblasen  im 
Beginne  oder  A^erlaufe  des  Aussatzes  (Pemphigus  leprosus).  und  zu 
Gunsten’  eines  genetischen  Ursprungs  des  Leidens  im  Rückenmarke  kann 
die  auffallende  Geneigtheit  der  leprösen  Erscheinungen  zu  doppelseiti- 
gem, symmetrischen  Auftreten  gedeutet  werden. 

Die  Prognose  des  Aussatzes  ist  eine  üble.  Gewöhnlich  führt  das 
Jjciden,  wenn  auch  durchschnittlich  erst  nach  einer  längeren  Reihe  von 
Jahren,  unter  steigendem  Siechtbum,  völliger  Unbrauchbarkeit  der  Glie- 
der, Verlust  des  Gesichtes  etc.,  mitunter  auch  unter  Mitwirkung  einer 
intercurrirenden  Krankheit  zum  Tode,  ln  einzelnen  Fällen  ist  wohl  der 
Verlauf  ein  milderer,  über  Dezennien  sich  ausdehnender,  ja  unter  gün- 
stigen äusseren  A^erhältnissen  kann  es  in  Ansnabmsfällen  zu  dauernder 
Rückbildung  und  Heilung  kommen.  — Die  Tragweite  der  Therapie  ist 
selbst  nach  dem  Zugeständnisse  der  neuesten  Beobachter  der  Krankheit 
eine  geringe.  Kein  einziges  aus  der  langen  Reihe  von  Mitteln,  welche 
im  Laufe  der  Zeit  als  Specitica  gerühmt  wurden,  hat  die  Sanction  der 
allgemeinen  Erfahrung  erlangt,  vielmehr  scheint  bis  Jetzt  noch  am 
meisten  in  der  AVeise  gewonnen  zu  werden,  dass  man  den  Kranken, 
wo  es  angebt,  aus  der  Lepragegend  entfernt,  unter  günstige  hygie- 
nische A^erhältnisse  bringt,  für  Reinlichkeit,  gute  Nahrung,  gesunde 
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Luft  sorgt  und  ausserdem  noch  Eisen-  und  Leberthran  anwendet. 
Nebendem  werden  natürlich  aus  den  so  mannigfaltigen  lokalen  Ver- 
änderungen gar  mancherlei  symptomatische  Aufgaben  erwachsen. 

Capitel  V. 

Lupus.  Fressende  Flechte. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologle. 

Unter  Lupus  versteht  man  eine  zellige  Neubildung  der  äusseren 
Haut  und  der  angrenzenden  Schleimhäute,  welche  sich  durch  den  Cha- 
rakter der  Hinfälligkeit  mit  anderen  zelligen  Geschwülsten,  mit  dem 
Tuberkel,  dem  Carcinome,  mit  der  leprösen  Neubildung  verwandt  zeigt. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Thoma  schliesst  sich  die  Entwickelung 
des  Lupus  vulgaris  an  die  Ausbreitung  der  Gefässe  an,  in  deren  Um- 
gebung weithin  ausgedehnte  Züge  von  lymphoiden  Zellen  sich  finden, 
welche  durch  Confluenz  zu  grösseren  und  kleineren  Geschwulstknoten 
führen.  Die  Knoten  bestehen  also  aus  einem  kleinzelligen,  gefässreichen 
Gewebe,  welches  schon  Virchow  zu  den  Granulationsgeschwülsten  rech- 
nete. Ein  Theil  der  Geschwulstelemente  erfährt  nun  nach  Thoma 
später  noch  eine  weitere  Ausbildung;  es  finden  sich  dann  kleine  Grup- 
pen grosser,  protoplasmareicher  Rundzellen,  in  deren  Mitte  meist  viel- 
kernige Riesenzellen  liegen.  Dann  beginnen  die  regressiven  Metamor- 
phosen der  Geschwulstelemente,  welche  durch  fettige  Degeneration  und 
käsige  Eindickung  entweder  zur  Resorption  oder  zur  Ulceration  führen. 
Die  Narbenbildung  in  der  Umgebung  ist  eine  Reizungsersclieinung  und 
fülirt  endlicli  zur  Verheilung  der  ulcerirten  Stellen.  — Die  Aetiologie 
des  Lupus  ist  vollkommen  dunkel.  Zwar  kommt  die  Krankheit  sehr 
häufig  bei  scrophulösen  Individuen  vor,  aber  eine  grosse  Zahl  exquisit 
scrophulöser  Indivdduen  bleibt  von  Lupus  verschont,  während  viele  An- 
dere, welche  niemals  an  Scropheln  litten  und  bis  dahin  ganz  gesund 
erschienen,  an  Lupus  erkrankten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Syphilis  congenita.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  Lupus  ziemlich  häufig 
bei  Individuen  vorkommt,  bei  welchen  der  Verdacht  oder  die  Gewiss- 
heit vorhanden  ist,  dass  sie  an  ererbter  Syphilis  leiden;  aber  auf  der 
anderen  Seite  steht  es  fest,  dass  derartige  Individuen  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Lupus  verschont  bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lupus 
scrophulosus,  syphiliticus  und  idiopathicus  ist  demnach  nicht  gerecht- 
fertigt. Statistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen 
des  Lupus  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  und  bei  den  verscliie- 
denen  Geschlechtern  haben  ergeben,  dass  die  Krankheit  selten  in 
der  frühen  Kindlieit,  und  noch  seltener  nach  dem  dreissigsten  Le- 
bensjahre, dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehnten  und  zwanzig- 
sten  zur  Entwickelung  kommt,  ferner  dass  beide  Gesclilechter  etwa 
gleich  häufig  oder  Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lupus  be- 
iallen werden. 
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§.  2.  Syiiiiitoine  und  Verlauf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesiclit  und  vor  Allem  die 
Nase,  deren  Spitze,  die  Nasenflügel,  aber  auch  die  Wangen,  die  Ohren, 
die  Stirne  etc.  Zuweilen  geht  der  Process  von  der  inneren  Seite  der 
Nasenflügel  oder  vom  Septum  aus,  häufiger  verbreitet  er  sich  von  der 
äusseren  Haut  aus  continuirlich  oder  sprungweise  auf  die  Nasenhöhle 
oder  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  oder 
auf  die  Bindehaut  und  Hornhaut.  Nächst  dem  Gesichte  zeigt  sich  der 
Lupus  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  Vorder- 
armen und  Unterschenkeln,  bis  zu  den  Händen  und  Füssen  herab. 
Ausserdem  begegnet  man  demselben  am  Halse,  am  Rücken,  am  Ge- 
sässe,  kurz  an  jedwelcher  Hautstelle,  -wiewohl  an  manchen  Regionen 
sehr  selten  und  nur  secündär.  Die  ersten  Symptome  des  Lupus  blei- 
ben häufig  unbeachtet  oder  es  wird  denselben  wenigstens  eine  zu  ge- 
ringe Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  äusserst  langsamen  und 
schmerzlosen  EnHvicklung  kleiner,  umschriebener,  braunrother  Flecke  und 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tuberculosus) , welche  bei  einer  ziem- 
lich bedeutenden  Härte  auffallend  vulnerabel  und  mürbe  sind,  so  dass 
sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  mässigen  Drucke 
mit  einem  Höllensteinstift  tief  in  sie  eindringen  kann.  In  diesem  Sta- 
dium kann  die  Krankheit  längere.  Zeit  verharren,  ehe  sie  weitere  Um- 
wandelungen erleidet  und  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  einen 
subacuten  Verlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche 
Zerstörungen  anrichtet.  — Bei  der  Rückbildung  des  lupösen  Processes 
entsteht  ein  verschiedenes  Bild.  In  manchen  Fällen  nehmen  die  kno- 
tigen Infiltrate,  indem  die  zelligen  Elemente  zerfallen  und  resorhirt 
werden,  allmälig  an  Umfang  ab,  die  betreffende  Hautstelle  erscheint 
ahgeflacht,  die  Epidermis  blättert  sich  über  ihr  in  Form  von  grösseren 
Schuppen  ab  (Lupus  exfoliativus)  und  die  Haut  erfährt,  wie  dies  na- 
mentlich an  den  Nasenflügeln  oft  recht  sichtlich  ist,  eine  narbige  Ver- 
kürzung. In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Verkäsung  und  Vereiterung 
der  Lupusherde;  unter  dem  zu  Borken  vertrockneten  Eiter  bilden  sich 
Geschwüre  mit  leicht  blutendem,  glattem  oder  granulirtem,  fungösem 
Grunde  (Lupus  exulcerans),  welche  erst  nach  langer  Zeit  unter  Hinter- 
lassung entstellender  Narben  zur  Heilung  gelangen.  Nicht  selten  dringt 
die  Vereiterung  vorwiegend  in  die  Tiefe  (Lupus  rodens)  und  es  werden 
dann  dünnwandige  Gebilde,  Avie  die  Nase,  der  Aveiche  Gaumen  vollstän- 
dig zerstört,  Knochen  und  Knorpel  entblösst  und  nekrotisirt,  die  Glie- 
der dadurch  verstümmelt  und  unbrauchbar  gemacht.  Eine  andere  Lu- 
pusform, Avelche  sich  mit  Vorliebe  an  den  Extremitäten  zeigt,  charak- 
terisirt  sich  durch  die  Neigung,  sich  über  grössere  Hautstrecken  con- 
tinuirlich auszu  breiten,  indem  sich  am  Rande  der  erkrankten  Hautpartie 
immer  AAÜeder  neue  lupöse  Infiltrate  entAvickeln,  Avährend  an  den  zuerst 
befallenen  Stellen  Resorption  oder  Exulceration  eintritt  (Lupus  serpigi- 
nosus). Die  erAvähnten  verschiedenen  Formen  des  Lupus  schliessen  sich 
übrigens  keinesAvegs  aus,  sondern  kommen  im  Gegentheil  sehr  geAvöhn- 
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lieh  nebeneinander  vor,  nur  in  der  Art,  dass  die  eine  oder  andere  Form 
oft  vorherrsclit. 

Der  Lupus  ist  zwar  ein  heilbares  Uebel,  aber  dennoch  ist  seine 
Prognose  keine  ganz  günstige ; denn  einestheils  wird  das  Uebel  wegen 
seines  äusserst  trägen  Verlaufes  nicht  selten  durch  Jahre  und  so  lange 
vernachlässigt,  dass  auch  eine  spätere  Heilung  das  Zurückbleiben  häss- 
licher entstellender  Narben  und  Körperverstümmelungen  nicht  mehr 
abwenden  kann,  anderntheils  hinterbleibt  auch  nach  erfolgter  Heilung 
wälirend  Jahre  und  Jahrzehnte  eine  entschiedene  Neigung  zur  Wieder- 
kehr. — In  diagnostischer  Hinsicht  lassen  die  lupösen  Flecke  und  Kno- 
ten, besonders  wegen  ihrer  In’aunrothen  Farbe,  eine  Verwechselung  mit 
dem  Knotensyphilide,  so-wie  die  lupösen  Geschwüre  mit  den  syphibti- 
schen  Geschwüren  zu.  Ist  man  aber  nur  aufmerksam  auf  diesen  Punkt, 
so  Avird  man  fast  immer  im  Stande  sein,  unter  Berücksichtigung  der 
sonstigen,  für  die  eine  oder  die  andere  Affection  sprechenden  Umstände 
und  Erscheinungen  eine  diagnostische  Entscheidung  zu  treffen.  Ein 
Uebergang  der  lupösen  Neubildung  in  das  Epitheliom  findet  nicht  statt, 
wohl  aber  kann  sich  das  Letztere  auf  ( inem  lupösen  Boden  entwickeln. 

Als  eine  von  dem  oben  erörterten  Lupus  'vnilgaris  wesentlich  ab- 
weichende Form  fasst  man  den  sog.  Lupus  erythematosus  (Caze- 
nave)  auf.  Hier  nimmt  der  Process  nach  Hebra  seinen  Ausgang  von 
der  Umgebung  der  Talgdrüsen,  und  diese  selbst  sind  in  ihrer  Function 
alterirt,  ihre  Ausführungsgänge  erweitert,  mit  Pfröpfen  aus  Sebum  und 
Epidermis  gefüllt.  Im  vorgeschrittenen  Stadium  finden  sich  reichliche 
Zelleneinlagerungen  in  den  Maschen  des  die  Dräsen  umgebenden  Binde- 
gewebes. Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Neumann,  Geddings 
und  Kaposi  bestätigen  die  Hebra’sche  Anschauung,  doch  soll  nach 
Ersterem  das  Leiden  dodi  nicht  immer  von  den  Talgdrüsen  und  Haar- 
bälgen ausgehen,  wie  ein  Fall  beweise,  in  welchem  der  Process  ausser 
im  Gesichte  zugleich  an  der  Vola  manus,  welche  jener  Drüsen  entbehrt, 
vorkam.  Der  Lupus  erythematosus  befallt  indessen  fast  ausnahmslos 
das  Gesicht,  namentlich  die  Nase  mit  den  angrenzenden  Theilen  der 
beiden  Wangen  (Sclimetterlingsgestalt).  Man  bemerkt  hier  kleine  rothe, 
allmäWich  sich  ausbreitende  Erhebungen,  in  deren  Mitte  kleine  Schüpp- 
chen anhaften;  löst  man  diese  ab,  so  gewahrt  man  einen  dünnen  Sebum- 
zapfen,  welcher  in  den  Ausführungsgang  des  Follikels  hineingeragt  hatte. 
Der  lokale  Prozess  endigt  entweder  mit  Heilung  ohne  hinterbleibende 
\ eränderung,  oder  er  lässt  nach  mehrjähriger  Dauer  eine  ungleich  ver- 
tiefte, pigmentirte  Narbe  zurück.  Diese,  hauptsächlich  dem  weiblichen 
Geschlechte  zukommende  Lupusform  ist  zur  Zeit  acut  eintretender 
Eruptionen  von  mehr  oder  weniger  lebhaflem  Fieber,  von  schmerzhaften 
Anscliwellungen  der  Gelenke,  von  Knochenschmerzen,  Lymphdrüsen- 
anscluvellungen  und  besonders  von  einem  leichteren  oder  schwereren, 
zuweilen  gefahrbringenden  Erysipelas  des  Gesichtes  oder  anderer  Körper- 
theile  begleitet. 
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§.  3.  Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  stellt  eine  doppelte  Aufgabe  an  den  Arzt. 
Er  hat  die  Neubildung,  welche  im  Gewebe  der  Cutis  eingebettet  ist, 
zu  beseitigen,  da  andernfalls  ihr  langes  Bestehen  und  allmäliger  Zer- 
fall zu  weit  bedeutenderen  Zerstörungen  der  Haut  und  zu  hässlicheren 
Narben  Anlass  gibt;  und  er  hat  sich  zweitens  die  nicht  minder  wich- 
tige Aufgabe  zu  stellen,  der  Bildung  neuer  lupöser  Infiltrationen  ent- 
gegenzuwirken. In  Betreff  des  ersten  Punktes  stimmen  alle  Dermato- 
logen darin  völlig  überein,  dass  die  Lupusknoten  örtlich  angegriffen 
werden  müssen;  aber  die  Mittel  und  Methoden,  durch  welche  man  dies 
zu  erreichen  sucht,  sind  äusserst  mannigfaltig,  und  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  man  in  der  That  auf  verschiedenen  Wegen  zum  Ziele 
kommen  kann,  vorausgesetzt  nur,  dass  man  sein  Mittel  richtig  anzu- 
wenden verstellt.  Diese  intime  Vertrautheit  mit  der  Leistungslähigkeit 
und  Gebrauchweise  eines  bestimmten  Mittels  verschaffte  manchmal  völlig 
ungebildeten  Aerzten  oder  Chirurgen  grossen  Ruf  in  der  Behandlung 
der  fressenden  Flechten  oder  sogar  des  Krebses.  Schon  der  sehr  viel- 
fältig angewandte  und  recht  ivirksame  Höllenstein  erfordert  bei  seinem 
Gebrauche  eine  gewisse  Hebung:  man  muss  mit  dem  zugespitzten  Stifte 
bohrend  jeden  Lupusknoten  durchdringen,  ihn  gewisserniassen  von  dem 
gesunden  Hautgewebe  loswühlen,  was  keine  Schwierigkeit  bietet,  da  die 
Lupusmasse  brüchig,  die  gesunde  Haut  dagegen  resistent  ist.  Der 
Höllenstein  zerstört  auf  diese  Weise  nur  das  Kranke,  und  nicht,  wie  z.  B. 
das  Kali  causticum,  zugleich  auch  das  gesunde  Gewebe.  Der  durch 
die  Cauterisation  hervorgerufene  Schmerz  verliert  sich  nach  einigen  Stun- 
den und  man  wiederholt  den  Eingriff  ein-  bis  zweimal  in  der  Woche, 
da  man  wegen  des  Schmerzes  in  einer  Sitzung  immer  nur  einzelne 
Knoten  in  Angriff  nehmen  kann.  Bei  zahlreichen,  disseminirten  Lupus- 
knötchen empfehlen  Hebra  und  Kaposi  eine  schwache  Cosme’sche 
Pasta  (Arsenici  alb.  0,6  (gr.  10);  Cinnahar.  facticiae  1,8  (dr.  ‘A); 
Ungt.  rosati  15,0  (unc.  Va),  welche  messerrückendick,  auf  Leinwand- 
streifen gestrichen,  unter  täglicher  Erneuerung  gewöhnlich  dreimal 
24  Stunden  aufgelegt  wird.  Am  zweiten  Tage  entstehe  leichter,  am 
dritten  Tage  ziemlich  heftiger  Schmerz  und  ödematöse  Anschwellung 
des  Gesichtes  und  der  Lider;  die  Lupusknoten  aber  seien  nun  sämmt- 
lich  schwarzbraun  verschorft,  macerirt,  aber  gegen  die  gesunde  Haut 
hin  scharf  abgemarkt,  so  dass  diese  gar  nicht  angegriffen,  die  Lupus- 
masse aber  gründlich  zerstört  sei.  Nach  mehreren  Tagen  lösen  sich 
die  Schorfe  durch  Eiterung  und  es  hinterbleiben  lochförmige  Substanz- 
verluste, welche  rasch  granuliren  und  verheilen.  Bei  schon  ulcerirten 
Knoten  kann  eine  1-  oder  2 tägige  Auflegung  der  Pasta  zur  Verschor- 
fung genügen.  Niemals  ist  nach  Kaposi ’s  reicher  Erfahrung  Arsenik- 
vergiftung zu  fürchten,  wenn  man  sich  nur  keiner  stärkeren  Pasta,  als 
die  obige,  bedient  und  wenn  man  nur  Stellen  höchstens  von  der  Grösse 
von  zwei  Handtellern  auf  einmal  in  Angriff  nimmt.  Die  Behandlung 
durch  Scarificationen,  zuerst  von  Dubini  geübt,  und  durch  Volkmann 
und  Veiel  weiter  entwickelt,  bestellt  in  der  Bestichelung  der  kranken 
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Fläche  mit  vielen,  gedrängtstehenden  1 bis  2 Linien  tiefen  Einstichen 
mittelst  eines  feinen  spitzen  Messers.  Wird  dieses  Verfahren  in  mehr- 
wöchentlichen Intervallen  öfter  (3-  bis  8 Mal)  wiederholt,  so  wird  theils 
die  Verödung  der  Gefässe,  theils  durch  die  reactive  Entzündung  der 
Zerfall  und  die  Resorption  der  infiltrirten  Zellen  begünstigt.  Als  ein 
rasches  förderndes  Mittel  empfiehlt  ausserdem  Volkmann  das  Aus- 
kratzen der  morschen  Lupusmassen  mittelst  scharfrandiger  Löffel;  doch 
ist  später  noch,  da  durch  das  Auskratzen  nicht  alles  Krankhafte  ent- 
fernt wird,  die  Stichelung  oder  Aetzung  der  Wundfläche  erforderlich. 
Bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Volk  mann’ sehen  Verfahren  ist  es 
räthlich,  sie  in  der  Narkose  vorzunehmen.  Das  Gleiche  gilt  rücksicht- 
lich der  von  Hebra  zuerst  gegen  Lupus  angewandten  Galvanocaustik, 
bei  welcher  weissglühender  Platindraht  zur  Zerstörung  der  Lupusmasse 
verwendet  wird. 

Nicht  immer  wird  man  aber  beim  Lupus  eine  destruirende  Local- 
behandlung einschlagen.  Wo  statt  knotiger  Herde  nur  seichte  Infiltrate 
bestehen,  da  kann,  wie  Avir  am  Lupus  exfoliativus  und  erythematosus 
sehen,  Heilung  auch  ohne  Ulceration,  durch  Involution  der  Zellen  er- 
folgen. An  Hautstellen  daher,  Avelche  nur  mässig  (maculös)  infiltrirt 
sind,  Avird  man  versuchen,  diese  Rückbildung  zu  begünstigen,  da  nach 
ihr  eine  viel  Aveniger  entstellende  Narbe  hinterbleibt,  als  nach  der 
Heilung  mittelst  Zerstörung  der  Neubildung.  Zur  Erreichung  dieses 
ZAveckes  versetzt  man  die  kranke  Hautstelle  vorübergehend,  während 
mehrerer  Tage,  in  eine  congestive  Reizung,  durch  wiederholte  Be- 
pinselungen mit  einer  concentrirten  Lapislösung  (1  : 1 bis  2 Aq.)  oder 
mit  Jodtinctur  und  pausirt  nach  dem  Eintritte  von  Schmerz  und  An- 
schAvellung,  um  nach  vorübergegangener  Reizung  aufs  Neue  zu  beginnen. 
Vielseitiger  Empfehlung  erfreut  sich  auch  bei  flacheren  Lupusformen, 
und  vor  Allem  beim  Lupus  erythematosus  das  Emplastrum  mercuriale, 
Avelches  auf  feine  LeiiiAvand  gestrichen  und  unter  täglicher  Erneuerung 
längere  Zeit  hindurch  auf  die  kranke  Stelle  applicirt  AAÜrd.  Ausserdem 
bedient  man  sich  bei  Lupus  erythematosus,  dessen  Behandlung  stets 
eine  sehr  langwierige  ist,  starker  Reizmittel  oder  leichter  Aetzmittel, 
zunächst  des  Spir.  saponis  kalinus  (Sap.  virid.  100,0;  Spir.  vin.  rectifi- 
catissm.  50,0;  digere  per  24  horas,  dein  filtra  et  adde  Spir.  lavand. 
5,0),  mit  Avelchem  die  kranke  Stelle  mittelst  eines  Charpiepinsels  ener- 
gisch, bis  zum  leichten  Bluten  gerieben  Avird,  Avorauf  man  pausirt,  bezAV. 
das  Verfahren  erst  dann  erneuert,  wenn  die  durch  den  früheren  Ein- 
griff erzeugten  Borken  abgefallen  sind  (Hebra  und  Kaposi).  Hierzu 
kommt  jedoch  für  den  Lupus  erythematosus  noch  eine  lange  Reihe  an- 
derer empfohlener  Lokalmittel,  Avie  das  Jodglycerin  (Jod.  pur.,  Kali 
hydrojod.  aa.  3,0;  Glycerin.  6,0),  Bepinselungen  mit  Theer,  die  vor- 
sichtige Cauterisation  mit  Essigsäure,  Salzsäure,  Carbolsäure,  selbst  mit 
concentrirtcr  Salpetersäure  oder  mit  einer  Aetzkalilösung  (1  auf  2 Aq.), 
endlich  die  Bestichelung  der  kranken  Stelle  (Th.  Veiel),  und  alle  diese 
Mittel  sollen  insoferne  beachtensAverth  sein,  als  in  dem  einen  Fallq  sich 
mehr  dieses,  im  anderen  mehr  jenes  Avirksam  erAveise. 

Der  inneren  Behandlung  legen  die  meisten  Beobachter  einen  ge- 
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ringen  Werth  beim  Lupus  bei,  indem  diirch  eine  solche  weder  eine 
sichere  Heilung  der  bestehenden  Neubildungen,  noch  eine  Verhütung 
von  Nachscliüben,  die  ncatürlich  auch  bei  einer  lokalen  Behandlung  stets 
zu  befürchten  sind,  erreicht  werde.  In  einzelnen  Fällen  indessen  ver- 
rathen  auch  innere  Mittel  eine  mehr  oder  weniger  augenfällige  Wirk- 
samkeit, namentlich  reichliche  Gaben  von  Leberthran,  die  Solutio 
Fowleri,  das  Decoctum  Zittmanni,  von  welchem  auch  Niemeyer  an- 
gibt, überraschende  Erfolge  gesehen  zu  haben.  Selbstverständlich  wird 
man,  wo  neben  dem  Lupus  noch  sonstige  krankhafte  Verhältnisse,  wie 
Scrophulose,  Anämie  etc.  ausgesprochen  sind,  gleichzeitig  auch  diese  einer 
angemessenen  Behandlung  unterziehen. 


Parasitäre  Hautkrankheiten. 


Oapitel  I. 

Favus.  Erbgriiid. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Hautausschlägen,  von  denen  es  feststeht, 
dass  sich  theils  pflanzliche,  theils  thierische  Parasiten,  und  zwar  nicht 
bloss  zufällig  oder  nebensächlich  bei  ihnen  vorfinden,  sondern  dass  diese 
die  Grundursache  des  Leidens  sind.  Bei  jenen  Hautaffectionen,  welche 
durch  pflanzliche  Schmarotzer  hervorgerufen  werden  (Dermatomycosen), 
haben  die  microscopischen  Pilzgebilde  entweder  zivischen  den  Epidermis- 
schichten,  oder  an  den  Haarwurzehi  oder  an  den  Nägeln  ihren  Sitz.  — 
Die  Pilznatur  des  Favus  oder  Erbgrindes  ist  zuerst  durch  Schön  lein 
nachgewiesen  ivorden,  doch  ist  die  Abstammung  dieses  Pilzes  (des  sog. 
Achorion  Schönleinii),  insbesondere  die  Frage,  ob  derselbe  ein 
selbständiger  Pilz  oder  Woss  eine  besondere  Vegetationsart  eines  Schim- 
melpilzes sei,  nicht  festgestellt.  Hoffmann  in  Giessen  hält  nach  seinen 
Untersuchungen  und  Culturen  den  eigentlichen  Favuspilz  für  IMucor 
racemosus,  zu  welchem  sich  sehr  liäufig,  aber  als  unwesentlicli  und  zu- 
fällig»PeniciUium  glaucum  geselle.  — Der  Favuspilz  lässt  sich,  obwolü 
er  nicht  ganz  leicht  haftet,  vermöge  eines  geeigneten  Verfahrens  von 
einem  Menschen  auf  den  andern  und  selbst  auf  Thiere,  sowie  umgekehrt 
von  diesen  auf  den  Menschen  übertragen.  So  ist  aucli  bei  zufälliger 
Erkrankung  die  Abstammung  von  einem  anderen  Individuum,  z.  B. 
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durch  den  gemeinschcaft liehen  Gebrauch  derselben  Kopfbedeckung,  durch 
nahen  Verkehr  mit  favuskranken  Thieren  (Hunden,  Katzen  etc.)  nicht 
selten  erweisbar.  In  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Quelle  des  Pilzes 
nicht  ermitteln,  und  man  muss  dann  wohl  annehmen , dass  mehr  ver- 
einzelte Keime  zuföllig  auf  die  Haut  gelangien  und  bei  unreinen  Men- 
schen hier  so  lange  verweilen  konnten,  bis  sie  in  die  Haarbalge  ein- 
drangen. Auch  fortgesetzte  feuclite  Umschläge  mit  unreinen  schimme- 
lio-en  Compressen  sollen  die  Implantation  der  Keime  begünstigen.  ^ Her 
Faiais  kommt  vorwiegend  bei  Kindern  und  jungen  Leuten,  und  wieder 
öfter  bei  Knaben  als  bei  ^lädchen  zur  Entivickelung,  und  ist  im  Ganzen 
eine  seltenere  Hautkrankheit. 


§.  2.  Symploiue  und  Yerlauf. 

Der  Favus  tritt  in  der  Regel  am  behaarten  Kopfe,  ausnahmsweise 
aber  auch  an  jedwelcher  andern  Körperstelle  und  sogar  an  der  Nagel- 
substanz (wohl  meist  durch  Kratzen)  auf.  Wenn  man  bei  einem  Favus- 
kranken  nach  vorläufiger  Reinigung  die  AViederbildung  des  Ausschlags 
am  behaarten  Kopfe  beobachtet,  so  kommen  in  dmi  nächsten  Tagen 
nur  kleine  weisse  Schüppchen  zum  Vorschein  (Pityriasis  capitis).  Erst 
nach  einigen  Wochen  bemerkt  man  einzelne,  kaum  stecknadelkopfgrosse, 
auffallend  gelbe,  in  die  Haut  etwas  eingesenkte  Körperchen,  welche  in 
der  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  sind.  Dieselben  bestehen  aus 
Pilzmassen,  welche  in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge 
zwischen  der  äusseren,  an  das  Haar  sich  heftenden,  und  der  inneren, 
den  Ausführungsgang  auskleidenden  Epidermisschicht  wuchern  und  durch 
ihre  Vermehrung  diese  Epidermiswände  zu  einer  Art  Kapsel  ausdehnen. 
Ein  solcher  Favuskörper  erlangt  schliesslich  die  Grösse  einer  Linse  und 
darüber  und  ist  gegen  das  Centrum  hin,  wo  die  Anheftung  der  Epi- 
dermis an  das  Haar  der  Ausdehnung  der  Pilzmasse  ein  Hinderniss 
bietet,  etwas  vertieft.  Die  innere,  der  Haut  zugekehrte  Fläche  des 
Favuskörpers  ist  convex  und  man  kann  vom  Rande  aus  den  Favus- 
körper loslösen,  ohne  dass  die  Haut  selbst  beschädigt  wird.  Später 
treten  die  einzelnen  Favuskörper  vielfach  miteinander  in  Berührung  und 
verschmelzen  zu  gemeinsamen  Borken,  an  denen  man  aber  noch  lange 
ihre  Zusammensetzung  aus  einzelnen  kreisförmigen  Scheiben  erkennt. 
Zuletzt  aber  bröckeln  die  Favusborken  von  der  Oberfläche  her  allmäh- 
lich ab,  ihre  eigenthümlich  strohgelbe  Farbe  macht  einem  schmutzig- 
weissen,  mörtelartigen  Ansehen  Platz,  und  man  könnte  dann  bei  der 
Besichtigung  solcher  Stellen  die  Natur  des  Ausschlags  leichter  ver- 
kennen, wenn  nicht  fast  immer  da  oder  dort  noch  jüngere,  charakte- 
ristisch aussehende  Favuskörper  aufgefunden  würden.  Im  Laufe  der 
Zeit  leidet  das  Wachsthum  der  aus  den  Favuskörpern  hervortretenden 
Haare;  sie  verlieren  ihren  Glanz,  erscheinen  wie  bestäubt,  werden  all- 
mählich dünn  und  pigmentlos  und  fallen  endlich  für  immer  aus,  indem 
die  Haarfollikel  unter  dem  Drucke  der  Favuskörper  allmählich  atro- 
phiren.  So  erfolgt,  wenn  das  üebel  sich  selbst  überlassen  bleibt,  zwar 
Heilung,  aber  diese  kommt  erst  nach  Jahren  zu  Stande  und  es  hinter- 
bleiben dann  kahle,  narbig -atrophische  Hautstellen  am  Kopfe,  neben 
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welchen  aber  meist  sich  noch  andere  kranke  Stellen  finden,  die  erst 
spcäter  befallen  worden  waren  und  an  denen  noch  charakteristische 
Borken  haften.  — Die  Unterscheidung  des  Favus  von  anderen  Kopf-  i 

ausschlägen,  von  Psoriasis,  Seborrhoe  und  Ekzem  bietet  selten  Schwierig-  | 

keiten  dar;  nur  wenn  bei  einem  mit  Favus  behafteten  Kinde  durch 
Ungeziefer  und  häufiges  Kratzen  des  Kopfes  gleichzeitig  ein  Ekzem  ent- 
steht, kann  es  nothwendig  werden,  die  Diagnose  durch  das  Microscop 
festzustellen.  Dieses  zeigt,  dass  die  Favuskörper,  abgesehen  von  dem 
Epidermisüberzuge,  aus  Pilzelementen  und  aus  einer  feinkörnigen  Klebe- 
masse bestehen.  Von  der  Oberfläche  der  Kapsel  aus  ziehen  zahllose 
Mycelfäden  in  die  Tiefe  des  Favuskörpers.  Anfangs  sind  diese  Fäden 
einfach,  gegen  die  Tiefe  hin  dagegen  septirt,  gegliedert,  verästelt,  end- 
lich folgen  kettenförmige  Sporenreihen  und  verstreut  liegende  runde  und 
ovale  Sporen.  Die  gleichen  Pilzelemente  findet  man  auch  in  den  Haar- 
wurzelscheiden und  selbst  in  dem  ausgezogenen  Haare. 

§.  3.  Therapie. 

Während  der  Favus  an  solchen  Körperstellen,  welche  nur  mit  feinen 
Lanugohärchen  besetzt  sind,  sich  ziemlich  leicht  beseitigen  lässt,  erfor-  \ 

dert  dessen  Heilung  am  behaarten  Kopfe  stets  eine  lange,  über  ]\Ionate  j 

sich  hinziehende  und  sehr  consequente  Behandlung.  Man  beginnt  mit  ] 

sorgsamer  Keinigung  des  Kopfes  mittelst  öfteren  Aufgiessens  von  Oel,  j 

worauf  die  erweichten  Borken  sich  abheben  lassen,  so  dass  sich  der  i 

Kopf  nun  durch  Seifenwasser  völlig  säubern  lässt.  Ist  nach  1 bis  2 i 

Tagen  die  Reinigung  vollendet,  so  erscheint  die  Haut  nur  schwach  ge-  ■ 

röthet,  so  dass  der  Unkundige  . das  Uebel  für  beseitigt  halten  kann;  : 

allein  die  zahlreichen  in  den  Haarbälgen  zurückgebliebenen  Keime  i 

wuchern  aufs  Neue  und  schon  nach  wenigen  Wochen  haben  sich  -wieder 
kleine  Favuskörper  gebildet.  Die  ITauptaufgabe  der  Behandlung  besteht 
somit  in  der  Beseitigung  auch  der  in  den  Haar  bälgen  versteckt  liegen- 
den Pilzkeime.  Dies  erfordert  vor  Allem  die  Eröffnung  der  bethei- 
ligten Haarbälge  vermittelst  Ausziehung  der  betreffenden  Haare.  Die 
Epilation  vollzieht  sich,  da  die  kranken  Haare  nur  lose  wurzeln,  sehr 
leicht  und  man  vollführt  dieselbe  entweder  mit  einer  Pincette,  oder 
nach  Hebra  in  der  Weise,  dass  man  die  Haare  in  kleinen  Büscheln 
zwischen  dem  Rande  eines  Spatels  oder  eines  stumpfen  Messers  und 
dem  angepressten  Daumen  fasst  und  hindurch  zieht,  wobei  die  kranken 
Haare  dem  Zuge  leicht  folgen,  die  gesunden  nicht.  Neben  dieser  täg- 
lich zu  Aviederholenden  Epilation  werden  die  kranken  Stellen  ein-  bis 
zweimal  täglich  mit  Schmierseife  oder  Spir.  saponis  kalinus  abgerieben 
oder  abgebürstet  und  dann  abgewaschen.  Hierzu  kommt  endlich  noch 
der  örtliche  Gebrauch  eines  von  jenen  Mitteln,  denen  man  eine  pilz- 
tödtende  Wirkung  beimisst,  wie  die  Einreibung  einer  Kreosotsalbe  (1  zu 
16  bis  zu  8 Adeps),  Bepinselungen  mit  Carboisäurelösung  (Acid.  carbol 
3,0;  Glycerin.,  Alcohol.  aa  30,0;  Aq.  dest.  150,0),  mit  Subliinatlösung 
(0,5  auf  100  Aq.),  Einreibungen  von  Terpenthin,  von  Aveisser  Präcipi- 
tatsalbe  etc.  Indessen  erwarte  man  von  allen  diesen  Mitteln  keine 
rasche  und  augenfällige  Wirkung,  und  gar  manchmal  scheitert  die  Hei- 


Favus.  IIcii)cs  tonsurans. 


537 


lung  lediglich  daran,  dass  die  Epilation,  die  Abreibungen  des  Kopfes  etc. 
nicht  consequent  genug  mehrere  Monate  hindurch  fortgesetzt  wurden. 
Nur  an  glatten,  mit  Lanugohärchen  besetzten  Körperstellen  führt  die 
obige  Behandlung  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele. 


Capitel  II. 

Herpes  tonsurans. 

Der  diesem  Ausschlage  zu  Grunde  liegende  Parasit,  das  Tricho- 
phyton tonsurans  (von  Malm  st  en  und  Gruby  entdeckt)  wchert  so- 
wohl in  den  Schichten  der  Epidermis,  als  in  den  Haaren  und  selbst  in 
den  Nagelzellen  und  es  kann  sich  daher  der  Ausschlag  an  jedwelcher 
Hautstelle  entwickeln.  Derselbe  entsteht  einestheils  idiopathisch  unter 
Umständen,  welche  der  Vendelfältigung  der  gewöhnlichen  Schimmelpilze 
günstig  sind  und  die  durch  Erweichung  der  Epidermis  das  Eindringen 
in  die  inneren  Schichten  derselben  erleichtern,  also  bei  häufigem  Baden, 
bei  fortgesetztem  Kataplasmiren,  besonders  mit  unreinen,  pilzhaltigen 
Compressen,  an  stets  schweissnassen  Körperstellen,  wie  unter  der  weib- 
lichen Brust,  an  der  Scrotalschenkelfalte,  anderntheils  geht  der  Aus- 
schlag zuweilen  aus  einer  Ansteckung  hervor,  die  ihrerseits  sowohl  von 
Mensch  zu  Mensch,  als  auch  von  Thieren  aus  (von  Kindern,  Pferden, 
Hunden,  Katzen  etc.),  welche  bekanntlich  nicht  sehr  selten  mit  Herpes 
tonsurans  behaftet  sind,  erfolgen  kann. 

Indem  der  in  die  Epidermis  eingedrungene  Pilz  zu  wuchern  beginnt 
und  den  Papillarkörper  reizt,  bewirkt  er  eine  lokale  Hyperämie,  einen 
rothen  Fleck,  und  indem  die  Pilzwucherung  peripherisch  weiter  greift, 
gewnnt  allmählich  auch  der  rothe  Fleck  an  Umfang  und  gestaltet  sich 
zu  einer  runden  oder  ovalen  rothen  Scheibe  von  der  Grösse  einer  Linse, 
einer  Mark,  eines  Thalers.  Bei  geringer  Reizbarkeit  der  Haut  kommt 
es  zu  keiner  deutlichen  Exsudation;  es  löst  sich  nur  die  Epidermis  in 
weisslichen  Schuppen  von  dem  rothen  Grunde  ab  (Herpes  tonsurans 
maculosus),  und  indem  mit  der  sich  abstossenden  Epidermis  zugleich 
auch  die  in  ihr  enthaltenen  Pilzelemente  entfernt  werden,  erfolgt  nun 
Heilung.  Dieser  Fleilungsvorgang  spricht  sich  aber  zunächst  nur  an 
dem  ältesten  Theile  der  kranken  Stelle,  also  im  Centrum  der  Scheibe 
aus;  hier  erscheint  vielleicht  die  Haut  bereits  wieder  normal  oder  doch 
nur  etwas  pigmentirt,  so  dass  nun  statt  einer  Scheibe  nur  noch  ein 
Ring  besteht,  der  sich  an  seiner  äusseren  Seite  immer  noch  und  viel- 
leicht  so  lange  vergrössert,  dass  er  mit  benachbarten  Efflorescenzen  der 
gleichen  Art  zu  unregelmässigen  Figuren  zusammenfliesst,  an  denen 
man  aber  doch  wohl  noch  erkennt,  dass  sie  aus  einzelnen  Kreisen  zu- 
sammengesetzt .sind.  — Bei  lebhafterer  Hautreizung  kommt  es  auf  den 
rothen  Scheiben  zur  Bildung  von  Knötchen,  namentlich  aber  von  klei- 
neren oder  grösseren  Bläschen,  welche  alsbald  bersten  und  wie  im 
vorigen  halle  Schuppen  oder  dünne  Krüstchen  hinterlassen;  aber  auf 
dem  peripherisch  sich  erweiternden,  zuweilen  etwas  erhabenen  Rande 
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der  Setteibe  bildet  sieb,  während  das  Centrura  allinäblicb  abheilt,  ein 
Ring  neuer  Bläschen,  welcher  denselben  Verlauf  nimmt,  während  in  der 
Folge  an  der  äusseren  Grenze  dieses  Ringes  ein  neuer  grösserer  Bläs- 
chenkranz entsteht,  der  seinerseits  zu  Krusten  vertrocknet,  um  einem 
noch  umfänglicheren  Ringe  Platz  zu  machen  u.  s.  f.  (Herpes  tonsurans 
vesiculosus).  Manche  Beobachter  identiüciren  den  sog.  Herpes  circi- 
natus  mit  dieser  vesiculösen  Form  des  Herpes  tonsurans,^  Hebra  und 
Kaposi  hingegen  erachten  den  Herpes  circinatus  als  eine  Entwickelungs- 
form des  am  Hand-  und  Fussrücken  auftretenden  Herpes  Iris  und  Ery- 
thema Iris,  welche  nicht  parasitärer  Abkunft  sind.  — Beim  Herpes 
tonsurans  des  behaarten  Kopfes  finden  sich  dieselben  rothen,  mit  weissen 
Schuppen  oder  dünnen  Krüstchen  bedeckten  Kreise,  zugleich  aber  hat 
an  den  betreffenden  Stellen  der  Haarwuchs  gelitten,  die  Haare  stehen 
hier  dünn,  sind  theils  ausgefallen,  theils  abgebrochen,  haben  ihren  Glanz 
verloren,  so  dass  die  kranke  Stelle  an  eine  Tonsur  erinnert.  Nur  muss 
man  sich  hüten,  mit  dem  Herpes  tonsurans  capillitii  das  unter  dem 
Namen  Alopecia  areata  bekannte  Haarleiden  zu  verwechseln.  Bei  die- 
sem Letzteren,  welches  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  beob- 
achtet wird,  fallen  ebenfalls  die  Haare,  inmitten  eines  dichten  Haar- 
wuchses, an  einem  umschriebenen  Punkte  beginnend,  allmälig  aus, 
so  dass  kreisförmige,  völlig  kahle  Stellen  entstehen,  welche  schliesslich 
oft  mit  benachbarten  enthaarten  Kreisen  zusammenfliessen;  allem  die 
Alopecia  areata  ist  keine  Mycose,  sondern  geht  aus  einer  Hophischen 
Nervenstörung  hervor,  die  kahle  Hautstelle  zeigt  keine  Ro  ® 
Schuppenbildung,  sondern  erscheint  glatt  und  unverändert,  und  nachdem 
dieser  Haarverlust  Monate  lang  bestanden,^  sprossen  bei  diesem  Leiden 
ohne  alles  Zuthun  der  Kunst  allmählich  ivieder  neue,  anfangs  J.ioch 
pimnentlose  Härchen  hervor  und  der  Haarwuchs  stellt  sich  vollständig 
wieder  her.  — Zuweilen  schlägt  der  Herpes  tonsurans  seinen  Sitz  auch 
am  bebarteten  Theile  des  Gesichtes,  an  der  behaarten  Schamhaut  oder 
in  der  Achselliöhle  auf,  während  in  der  Regel  zugleich  auch  an  unbe- 
haarten Hautstellen  die  rothen  Scheiben  dieses  Ausschlags  vorgefunden 
werden.  An  ienen  behaarten  Körperregionen  gestaltet  smh  dann  der 
Herpes  tonsurins,  indem  der  Pik  in  die  Haarbälge  hmemwuehert  und 
diese  in  Entzündung  versetzt,  zu  einer  besonderen  Forra  von  .Syerais 
(vergl.  Sycosis  parasitaria).  - In  diagnostischer  Hinsicht  waie  eine 
Verwechselung  des  Herpes  tonsurans  mit  Roseok  syphilitica,  some  mi 
Psoriasis  denkbar;  aber  bei  jenem  Syphilide  fehR  «iie  schuppenfoim^^^ 

hende^Lues  hin;  bei  Psoriasis  hingegen  sind  die 

von  weit  dickeren  und  gleichmässigeren  Schuppen  bedeckt.  IS  i 

selten  wird  man  genöthigt  sein,  die  Klarstellung  der 
microscopischen  Untersuchung,  bezw.  ^^1^ 

oder  des  Mangels  eines  Pilzes  zu  verschieben.  Die  Pilzelemente,  welcne 
sich  denen  des  Favus  und  des  Microsporon  furfur  ähnlich,  wenn  ajich 
nicht  völlig  gleich  verhalten  und  aus  vielfältig  verzweigten  l\Iycelfaden, 
aus  SporeM^^^^^  und  zerstreuten  Sporen  bestehen,  finden  sich  sowohl 
zwischen  den  abgelösten  Epidermisschichten  der  Herpesscheiben,  als  be- 
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sonders  auch  in  der  Wurzelscheide,  sowie  im  Schafte  der  ausgezogenen 
Haare. 

Der  Verlauf  des  Herpes  tonsurans  gestaltet  sich  sehr  verschieden. 
Zuweilen  trcägt  das  Uehel  in  den  ersten  Wochen,  besonders  wenn  es 
weit  über  den  Körper  verbreitet  ist,  einen  acuten  Charakter,  die  um- 
schriebenen Flecke  bilden  sicli  verhältnissmässig  schnell  zu  grösseren 
Scheiben  heran,  es  kommen  da  oder  dort  neue  Nachschübe  zum  Vor- 
scheine und  es  können  sich  sogar  leichte  Fieberregungen  einstellen. 
Später  ist  der  Verlauf  stets  ein  träger  und  indem  jede  einzelne  Scheibe 
mehrerer  Wochen,  selbst  einiger  Monate  bedarf,  bis  ihre  Rückbildung 
in  der  früher  erörterten  Weise  vom  Centrum  aus  vollendet  ist,  ausser- 
dem auch  spät  noch  durch  Selbst  ans ceckung  Nachschübe  entstehen 
können,  pflegt  die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  durch  Monate  und 
Jahre  fortzubestehen,  ja  es  können  einzehie  Herpesscheiben  infolge  von 
Vernachlässigung  und  fortgesetzter  äusserer  Reizung  sich  mit  chronischem 
Ekzem  compliciren  und  völlig  stationär  werden.  Wie  andere  Aus- 
schläge, so  erweist  sich  der  Herpes  tonsurans  besonders  hartnäckig  an 
den  behaarten  Körperstellen;  indessen  kehren  die  verloren  gegangenen 
Kopfhaare  nach  erfolgter  Heilung  fast  immer  meder,  und  nur  höchst 
selten  hinterlässt  dieser  Ausschlag  für  immer  kahle  Stellen. 

Entsprechend  der  parasitären  Natur  der  Krankheit  besteht  die 
wesentlichste  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Wegschaffung  oder  ErtÖdtung 
der  Pilze.  Ist  eine  stärkere  entzündliche  Reizung,  welcher  man  durch 
milde  Salben  und  Blehvasserumschläge  entgegenwirkt,  vorübergegangen, 
so  nimmt  man  nun  während  4 bis  6 Tage  ein-  bis  zweimal  täglich 
eine  kräftige  Abreibung  der  kranken  Stelle  mittelst  eines  in  Schmier- 
seife oder  Spir.  saponis  kalinus  getauchten  Flanellstücks  vor,  wodurch  die 
Epidermis  zum  Absterben  und  in  den  darauf  folgenden  Tagen  sammt 
den  in  ihr  enthaltenen  Pilzen  zur  Abstossung  gebracht  Avird.  So  noth- 
Avendig  zur  Erreichung  dieses  ZAA^eckes  eine  nachdrückliche  lokale  Ein- 
Avirkung  ist,  so  sehr  hat  man  sich  auf  der  andern  Seite  vor  örtlicher 
Ueberreizung,  Avodurch  ein  artificielles  Ekzem  geschaffen  Averden  kann, 
zu  hüten.  Wenn  der  Ausschlag  über  viele  Stellen  Amrbreitet  ist,  so 
lässt  man  die  Schmierseife,  ohne  sie  abzuAAuaschen,  AAuihrend  sechs  Tage 
Morgens  und  Abends  am  ganzen  Körper  einreiben,  natürlich  mit  Scho- 
nung etAA^a  AAumd  geAvordener  Stellen;  hierauf  Avartet  man  die  Beendi- 
gung der  mehrere  Tage  Avährenden  Desquamation  ab  und  lässt  erst 
dann  die  Haut  durch  ein  Bad  reinigen.  Bleibt  der  Erfolg  dieses  Ver- 
fahrens unvollkommen,  so  A\drd  dasselbe  Aviederholt.  Bei  Herpes  ton- 
surans am  Kopfe  und  andern  behaarten  Körperstellen  bildet  die  sorg- 
same A.usziehung  aller  Haare  und  abgebrochenen  Haarstümpfe  mittelst 
einer  Pincette,  da  dieselben  stets  dem  Pilze  zum  Sitze  dienen,  eine 
unerlässliche  Heilbedingung.  Bei  Avenig  ausgebreitetem,  aber  hartnäckig 
«ch  ei’Aveisenden  Aussclilage  zieht  man  auch  stärkere  Lokalmittel  in 
Gebrauch,  macht  Bepinselungen  mit  Theer,  mit  Jodtinctur,  Jodglycerin 
in  mehrtägigen  InterAuillen,  oder  greift  zu  jenen  beim  Favus  näher  an- 
gegebenen Mitteln,  welche  als  Parasiticidia  empfohlen  Averden. 
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Capitel  III. 

Pityriasis  versicolor. 

Die  parasitäre  Natur  dieses,  an  und  für  sich  wenig  belangreichen 
Ausschlags  wurde  von  Eichstedt  im  Jahre  1846  entdeckt.  Der  Pilz, 
Microsporon  furfur  genannt,  sitzt  ziemlich  oberflächlich  in  der  Epidermis 
und  ist  selir  leicht  in  den  abgekratzten  oberen  Schichten  derselben  mi- 
kroskopisch nachweisbar.  Dem  Pilze  des  Favus  und  des  Herpes  ton- 
surans  gegenüber  kennzeichnet  sich  das  Microsporon  furfur  besonders 
dadurch,  dass  zwischen  den  zahlreichen,  doch  wenig  verzweigten  Pilz- 
fäden die  Sporen  nicht  kettenförmig  aneinandergereiht  oder  zerstreut, 
sondern  in  rundlichen  traubenförmigen  Gruppen  zusamraengehäuft  liegen. 
Obwohl  die  Ueberimpfbarkeit  der  Pityriasis  versicolor  experimentell 
erwiesen  ist  (Köbner),  so  scheint  der  Ausschlag  doch  nur  selten  durch 
Ansteckung,  in  der  Regel  vielmehr  spontan  zu  entstehen.  Wir  sahen 
denselben  hauptsächlich  bei  unreinen  Menschen,  welche  sich  am  Körper 
nicht  waschen  und  wochenlang  das  Hemd  oder  die  Unterjacke  nicht 
wechseln,  dabei  nimmt  er  seinen  Sitz  fast  immer  an  den  von  diesen 
Kleidungsstücken  bedeckten  Körpertheilen,  also  am  Thorax,  am  Bauche 
und  Halse,  an  den  Oberarmen,  den  Oberschenkeln,  selten  an  den  Unter- 
schenkeln, und  fast  niemals  am  Gesichte,  an  den  Händen  und  Füssen, 
welche  Theile  doch  schon  öfter  gereinigt  oder  doch  zufällig  abgerieben 
werden.  — Bei  Kindern  und  Greisen  wird  eigenthümlicher  Weise  diese 
Mycose  nicht  angetroffen. 

In  frischen  Fällen  sieht  man  an  den  befallenen  Hautstellen  kleine, 
runde,  eigenthümlich  gelbbraune  Flecke;  nach  längerem  Bestehen  haben 
sich  diese  Flecke  bedeutend  vergrössert,  sind  zum  Theile  zusammen- 
geflossen und  bedecken  gleichmässig  grössere  Hautstrecken.  Oft  bemerkt 
man  eine  fein  kleiige  Abschilferung  der  Epidermis  und  immer  lasst  sich 
diese  mit  dem  Fingernagel  auffallend  leicht  abkratzen.  Ein  Fmgerdruck 
auf  die  Haut  lehrt,  dass  in  manchen  Fällen  neben  der  Farbenverände- 
rung der  Epidermis  gleichzeitig  etwas  Hyperämie  des  Papillarkörpers 
besteht.  Die  in  Rede  stehende  Pilzkrankheit  hat  einen  äusserst  trägen 
Verlauf,  und  unreinliche  Menschen  sind  oft  viele  Jahre  hindurch  damit 
behaftet,  ohne  auf  eine  Beseitigung  derselben  bedacht  zu  sein. 

Vermöge  ihres  hell-  oder  dunkelbraunen  Aussehens  können  die 
Flecke  der  Pityriasis  versicolor  mit  den  eigentlichen  Pigmentflecken  der 
Haut  verwechselt  werden,  weniger  mit  den  angeborenen  Pigmentmaiern 
(dem  flachen  und  erhabenen  Muttermale,  Naevus  pigmentosus)  deren 
Bestehen  seit  frühster  Kindheit  über  ihre  Natur  keinen  Zweifel  lasst, 
weniger  auch  mit  den  bekannten  Sommersprossen  (Epheliden) , welche 
ia  gerade  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  wo  die  Mycose  nicht  vor- 
kommt, ihren  Sitz  aufschlagen,  als  mit  jenen 

diffusen  Hautpigmentirungen,  welche  man  Chloasmata,  Leberflecken 
nennt  und  die  theils  infolge  von  lokalen  Einwirkungen:  ^ach  entzünd- 
lichen Hautausschlägen,  nach  stark  wirkenden  Hautreizen,  besonders 
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Blasenpflastern,  hinterbleiben,  tbeils  aber  als  eine  durch  trophische 
Nerven  vermittelte  symptomatische  Erscheinung  einer  inneren  Körper- 
störung anzuseben  sind,  wie  die  bekannten  Pigmentirungen,  welche  bei 
Genitalkrankheiten  des  Weibes,  sowie  während  der  S(  hwangerschaft  und 
manchmal  selbst  bei  der  Menstruation  im  Gesichte,  am  Warzenhofe, 
der  Linea  alba  etc.  entstellen.  Die  Bezeichnung  Leberfleck  möge  in- 
dessen nicht  verleiten,  auf  einen  Zusammenhang  der  Chloasmen  mit 
Krankheiten  der  Leber  zu  schliessen,  vielmehr  bezieht  sich  dieser  Name 
nur  auf  eine  Farbenähnlichkeit  vieler  Pigmentflecke  mit  der  Leber.  — 
Die  Pityriasis  versicolor  gelangt  bei  fleissigem  Wechsel  der  Wäsche  und 
täglichen  Abwaschungen  mit  Seifenwasser  allmählich  zur  Abheilung. 
Soll  das  Uebel  rasch  beseitigt  werden,  so  bedarf  es  mehrtägiger  Ein- 
reibungen der  Schmierseife  mit  Belassung  der  Seife  auf  der  Haut. 


Capitel  rv. 

Krätze.  Scabies. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Krätze  ist  eine  vielgestaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen, 
Bläschen  und  zuweilen  selbst  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche 
durch  einen  thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder 
Sarcoptes  hominis,  hervorgerufen  Avird.  Die  Aveibliche  Milbe,  Avelche 
etwas  grösser  als  die  männliche  ist,  besitzt  etwa  Vs  Mm.  Länge  und 
ist  mit  unbeAvaffneten  Augen  als  ein  rundliches,  Aveisses  Körperchen 
noch  eben  zu  erkennen.  Bei  fünfzigfacher  Vergrösserung  erscheint  der 
Parasit  von  Schildkröten  form;  sein  geAvölbter  Rücken  ist  mit  parallelen 
bogenförmigen  Querstreifen  und  mit  kürzeren  oder  längeren  Dornen 
besetzt.  Die  junge  Milbe  hat  sechs,  die  gehäutete  acht  gegliederte, 
konische  Füsse,  von  welchen  die  vorderen  Paare  mit  Haftscheiben  ver- 
sehen sind.  Beim  Weibchen  enden  die  beiden  hinteren  Paare  der  Füsse 
in  lange  Borsten,  heim  Männchen  nur  das  erste,  Avährend  das  letzte 
Hinterpaar  gleichfalls  mit  Haftscheiben  versehen  ist.  ZAvischen  den 
Vorderfüssen  der  Milbe  tritt  der  an  seiner-  unteren  Fläche  mit  zwei 
hornigen,  durch  einen  Spalt  getrennten  Kiefern  versehene  Kopf  hervor. 
Im  durchsichtigen  Körper  der  Milbe  sieht  man  deutlich  den  Magen  und  Darm- 
kanal, mit  Excrementen  gefüllt,  soAvie  bei  trächtigen  Milben  die  in  den  Eier- 
stöcken enthaltenen  Eier.  Das  befruchtete  Weibchen,  Avelches  Aveit  häufiger 
yorkommt  als  das  Männchen  gräbt  sich  durch  die  hiornhaut  der  Epidermis 
ins  Rete  Malpighii  ein  und  bildet  Gänge,  Avelche  mehrere  Linien  und  zu- 
weilen selbst  über  einen  Zoll  lang  Averden.  In  diesen  Gängen  findet  man  Eier 
in  den  verschiedensten  EntAvickelungsstadien,  leere  Hüllen  und  schAvärzliche 
Faeces.  Die  Männchen  ^aben  nur  kurze  Gänge  und  sind  desshalb 
schwer  zu  finden.  Die  Eier  scheinen  in  etwa  acht  bis  zehn  Tagen  zu 
reifen.  Die  aus  den  gesprengten  Eischalen  ausgeschlüpften  Milben  ver- 
lassen den  Milbengang  ihrer  Mutter  und  graben  sich  in  der  Nähe  des- 
selben ein.  Nachdem  sie  sich  Aviederholt  (mindestens  zweimal)  gehäutet 
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und  bei  der  ersten  Häutung  acht  Beine  bekommen  liaben,  scheinen  sie 
sich,  namentlich  während  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett 
erwärmt  ist,  auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten.  Viel- 
leicht werden  statt  dessen  die  Weibclien  von  den  Männchen  in  ihren 
Gängen  aufgesucht.  — Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen  von  der 
Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  andern,  so  wird  letzteres  mit  der 
Krätze  angesteckt.  Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem 
gemeinschaftlichen  Bett  ist  besonders  gefährlich;  indessen  kann  eine 
Uebertragung  der  Krätze  auch  ohne  directe  Relation  mit  einem  Inficirten 
in  der  Art  erfolgen,  dass  dessen  Kleider  oder  die  Bettwäsche,  in  denen 
abgestreifte  oder  aus  den  Gängen  herausgekratzte  Milben  enthalten  sind, 
nachträglich  von  Andern  benutzt  werden.  Die  Angabe  mancher  Krätz- 
kranken, durch  eine  ganz  flüchtige  Berührung,  durch  einen  blossen 
Händedruck  etc.,  angesteckt  worden  zu  sein,  verdient  keinen  Glauben, 
^lan  weiss  nicht  bestimmt,  wie  lange  Milben,  die  dem  Boden,  auf  wel- 
chem sie  Nahrung  finden,  entrückt  worden  sind,  am  Leben  bleiben, 
doch  scheint  es,  dass  sie,  in  Wäsche  und  Kleider  gelangt,  frühzeitig  zu 
Grunde  gehen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  spricht  in  schla- 
gendster Weise  und  besser  als  die  genaueste  Beobachtung  einzelner  eiii- 
gefangener  Milben  d>e  von  Hebra  constatirte  Thatsache,  dass  in  Wien, 
wo  jährlich  1500  Krätzkranke  behandelt  werden,  trotzdem,  dass  man 
die  Kleider  und  die  Wäsche  der  Kranken  keinen  besonderen  Proceduren 
zur  Tödtung  der  Milben  und  Eier  unterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkessel 
und  Läuseofen  bringt,  die  Recidive  nie  1 Procent  übersteigen.  Zur 
Aufhellung  der  sclvou  seit  Jahrhunderten  behaupteten,  aber  bis  auf  die 
neueste  Zeit  bestrittenen  parasitären  Natur  der  Krätze  haben  ältere  und 
neuere  Forscher,  insbesondere Buonomo,  Wichmann-,  Bourgiiignon, 
Gerlach,  Eichstedt,  Bergh,  Gudden,  Hebra,  Fürstenberg  u.  A. 
beigetragen. 

§.  2.  Symplüine  und  Verlauf. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 
Krätze  aufmerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  namentlich 
Abends  und  in  der  Bettwärme  als  Folge  lebhafterer  Bewegungen  der 
jMilben,  und  zwar  keineswegs  allein  an  den  Stellen  entsteht,  welche  der 
Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben  sind,  nämlich  an  Fingern  und  Hän- 
den, in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Brüsten,  am  Steisse,  Scrotum,  Penis 
und  den  Füssen,  sondern  auch  ganz  besonders  am  Bauche  und  an  den 
Oberschenkeln.  Der  allmählich  auftretende  Ausschlag  selbst  wird  von 
Hebra  als  ein  artificielles  Ekzem  aufgefasst,  und  einestheils  unmittel- 
bar von  dem  Reize  der  Milbe,  anderntheils  von  der  Einwirkung  dei 
kratzenden  Nägel  abgeleitet.  Es  ersclieinen  an  den  Fingern,  Händen, 
am  Handgelenke,  an  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  und  an  allen 
vorhingenannten  stark  gekratzten  Körperstellen,  an  Brust,  Bauch  und 
Schenkeln,  aber  nur  wenig  am  Rücken  und  gar  nicht  am  Kopfe,  ver- 
einzelt stehende  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln  in  gi’osserer  oder 
geringerer  Zahl,  und  es  hängt  wolil  zunächst  von  individueller  Dispo- 
sition ab,  ob  sich,  me  gewöhnlich,  nur  Knötchen  und  Bläschen,  oder 
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ob  sich  kleinere  oder  gi'össerc  Pusteln  bilden.  Bei  Kindern  und  bei 
andei'en  Individuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  Derma- 
titis am  Leichtesten  zu  Eiterung  und  Pustelbildung  (fette  Krätze).  Weit 
charakteristischer  für  die  Krätze,  als  die  Knötchen,  Bläschen  und 
Pusteln,  welche  häufig  völlig  zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  verwan- 
delt werden,  sind  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Hebung  nicht 
schwer  au fzu findenden  Milbengänge.  Diese  stellen  gerade  oder  gebogene 
Striche  dar,  welche  das  Ansehen  von  geheilten  Nadelritzen  haben.  An 
ihrem  Anfänge,  also  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Milbe  sich  einge- 
graben hat,  sieht  man  häufig  ein  Bläschen,  seltener  eine  Papel  oder 
eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen  sehr  feinen  dunklen  oder  weissen 
Punkt,  welcher  der  Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorge- 
drungen ist.  Am  Häufigsten  findet  man  die  Gänge  an  den  Händen, 
an  der  inneren  Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme  und  am 
Penis,  aber  auch  an  jeder  beliebigen  Körperstelle  mit  Ausnahme  des 
Kopfes.  Man  muss,  um  die  j\Iilbe  zu  fangen,  mit  einer  Nadel  in  den 
Anfang  des  Ganges  eindringen  und  sie  vorsichtig  bis  zum  Ende  dessel- 
ben vorschieben,  indem  man  dabei  die  Decke  des  Ganges  trennt.  Der 
kleine  Punkt,  welchen  man  nach  dieser  Procedur  gewöhnlich  auf  der 
Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe.  Unter  dem  Microskope  sieht  man 
nicht  selten  in  derselben  ein  Ei,  welches  bei  einem  leichten  Druck  mit 
dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.  Die  am  Penis  vor- 
kommenden Gänge  sind  constant  mit  einer  Infiltration  und  Röthung  der 
unter  ihnen  befindlichen  Hau!  stellen  verbunden.  Nach  längerem  Be- 
stehen der  Krätze  gewinnen  die  anfänglich  spärlichen,  auf  einige  Kör- 
perregionen beschränkten  Efflorescenzen  und  Excoriationen  immer  mehr 
an  Zahl  und  Ausbreitung,  und  es  können  selbst  an  einzelnen  Körper- 
stellen, z.  B.  den  Händen,  dem  Gesichte,  die  gedrängt  stehenden  Efflo- 
rescenzen ineinanderfliessen , und  das  Krankheitsbild  hierdurch  mehr 
einem  einfachen  nässenden  oder  krustösen  Ekzeme  ähnlich  werden. 
Dies  geschieht  am  häufigsten  bei  Kindern,  bei  welchen  die  Diagnose 
nicht  selten  noch  durch  den  weiteren  Umstand  erschwert  wird,  dass 
auch  das  Gesicht  und  der  behaarte  Kopf  sich  an  dem  Ausschlage  be- 
theiligen, und  wohl  auch  Milben  beherbergen,  welche  durch  die  warme 
Bettung  des  Kopfes  kleiner  Kinder  an  dem  Körper  der  Mutter  oder 
Amme  dahin  gelockt  werden. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  der  Nachweis  von  Milbengängen 
und  ]\Iilben  für  die  meisten  Fälle  von  Krätze  keine  unerlässliche  Be- 
dingung. Ein  abendlich  wiederkehrendes  oder  sich  steigerndes  Jucken 
ermöglicht  oft  schon  früh,  beim  Mangel  jeder  sichtbaren  Hautverände- 
rung die  Erkenntniss  der  Krankheit,  wenn  die  Anamnese  ergibt,  dass 
der  Betreffende  einige  Wochen  früher  mit  einem  Individuum  in  nach- 
haltige Berührung  gekommen  war,  welches  an  einem  stark  juckenden 
Ausschlage  litt.  Vom  eigentlichen  Ekzeme  lässt  sich  die  Krätze  als 
ein  Ekzema  sui  generis  meist  leicht  unterscheiden:  die  isolirte  Stellung 
der  einzelnen  Efflorescenzen,  das  Zerkratztsein  der  meisten  unter  ihnen, 
die  weite  Verbreitung  des  Ausschlags  über  den  Körper,  mit  Vorliebe 
für  gewisse  früher  bezeichnete  Lokalitäten,  das  Freibleiben  des  Kopfes 
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und  Rückens,  das  ungewöhnlich  starke,  Abends  und  Nachts  sich  stei- 
gernde Jucken  gewähren  die  nöthigen  Anhaltspunkte.  — So  ungefährlich 
und  so  leicht  zu  heilen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie 
bei  den  sogenannten  gebildeten  Ständen;  denn  sie  gilt  für  eine  plebe- 
jische und  schimpfliche  Krankheit.  Dieses  Vorurtheil  ist  so  gross,  dass 
der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautausschlag  sei  leichter 
zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer,  das  Entsetzen  über 
die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Krätze  sei,  kaum  zu  mindern  vermag. 

§.  3.  Therapie. 

Die  wesentlichste,  ja  fast  einzige  Aufgabe  der  Kräczbehandlung 
besteht  darin,  dass  man  die  Milben  und  ihre  in  den  Gängen  enthaltenen 
Eier  durch  örtliche  Mittel  tödtet  oder  zerstört.  Ist  diese  Aufgabe  erfüllt, 
so  heilen  sofort  aucli  die  Efflorescenzen,  welche  den  Parasiten  und  dem 
durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entstehung  verdanken.  Aus  der 
ausnehmend  grossen  Zahl  von  Mitteln,  welche  man  gegen  Scabies 
empfohlen  und  gebraucht  hat,  beschränken  wir  uns  auf  die  Anführung 
derjenigen,  welche  wirklich  unter  Umständen  am  Platze  sein  können; 
denn  in  der  That  fordert  die  Behandlung  der  Krätze,  je  nach  der  Be- 
sonderheit der  Fälle,  wesentliche  Modificationen.  So  darf  man  bei 
Kindern  und  Frauen  mit  zarter  und  vulnerabler  Haut  nicht  dieselbe 
Behandlung  einschlagen,  die  etwa  bei  einem  Manne  mit  derber  Haut 
erlaubt  sein  kann;  ferner  wird  man  etwas  verschieden  zu  Werke  gehen 
bei  leichten  und  bei  hohen  Graden  der  Krätze,  anders  bei  solchen  Per- 
sonen, welche  auf  möglichste  Beschleunigung  der  Kur,  und  anders  bei 
denen,  welche  auf  die  grösstmöglichste  Sicherheit  derselben  das  Haupt- 
gewcht  legen.  Endlich  kann  der  Umstand,  dass  die  Kur  so  ausgeführt 
Averden  muss,  dass  die  Tagesgeschäfte  des  Betroffenen  nicht  unterbrochen 
werden  oder  dass  die  Umgebung  desselben  nicht  inne  wird,  was  vor- 
geht, eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verffihren  nöthig  machen. 
Auch  der  Preis  des  Krätzmittels  ist  ein  Punkt,  Avelcher  berücksichtigt 
werden  muss,  da  Krätzige  meist  unbemittelt  sind,  d.  h.  der  Klasse  der 
Gesellen,  Arbeiter  oder  Dienstbrten  angehören.  Keine  anderen  Mittel 
sind  wohl  so  häufig,  theils  einfach,  theils  in  den  verschiedenartig- 
sten Verbindungen  gegen  die  Krätze  angewandt  worden,  wie  die 
Schmierseife  und  der  Schwefel.  Bedient  man  sich  der  Schmierseife, 
so  Avird  man,  mindestens  zweimal  täglich,  mit  Ausnahme  des  Kopfes 
am  ganzen  Körper,  besonders  nachdrücklich  aber  an  jenen  oben  bezeich- 
neten  Stellen,  Avelche  vorzugSAveise  der  Sitz  der  ]\Iilbengänge  und  der 
Kratzeffecte  sind,  die  Haut  damit  einreiben;  nur  an  den  zarteren  Körper- 
theilen,  namentlich  den  männlichen  Genitalien,  muss  man  Avegen  leicht 
entstehender  Anschwellung  und  Entzündung  schonend  zu  Werke  gehen, 
oder  lediglich  die  sichtbaren  Efflorescenzen  abreiben.  Die  Seife  darf 
während  der  ganzen  Kur  nicht  abgewaschen,  die  Wäsche  nicht  geAA^echselt 
Averden.  Am  sichersten  bleibt  der  Krätzige  Avährend  der  ganzen  Kur 
nackt  zwischen  Avollenen  Decken,  Avelchc  die  Seife  nicht  durchlassen, 
liegen.  Die  Dauer  der  Kur  differirt  nach  dem  Grade  der  Hauterkran- 
kung und  nach  der  gi’össeren  oder  geringeren  Energie,  mit  welcher  die 
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Einreibungen  ausgefdhrt  wurden,  und  beträgt  zwei  bis  fünf  Tage.  Die- 
selbe ist  vollendet,  wenn  das  durch  die  Krätze  bedingte  Juckgcfübl, 
welches  die  Betroffenen  von  den  durch  die  Seife  erzeugten  spannenden 
und  brennenden  Empfindungen  sehr  wohl  zu  unterscheiden  wissen,  völlig 
aufgehört  hat,  die  Überhaut  squainös  wird  und  keine  frischen  Efllores- 
cenzen  mehr  nachkommen;  nur  ist  in  letzterer  Hinsicht  zu  beachten, 
dass  bei  manchen  Personen  mit  vulnerabler  Haut  durch  die  Seife  ein 
artificielles  Ekzem  geschaffen  wird,  und  die  neu  aufschiessenden  Bläs- 
chen rufen  dann  oft  bei  den  Krätzigen  die  irrige  Meinung  hervor,  dass 
die  Heilung  noch  nicht  vollendet  sei,  vielmehr  noch  stärker  eingeriebeii 
werden  müsse.  Nach  beendigter  Kur  wird  die  Haut  abgewaschen  oder 
ein  Bad  genommen.  — Etwas  schneller  kommt  man  zum  Ziele,  wenn 
man  die  Schmierseife  mit  Flores  sulfuris  vermischt,  oder  wenn  man 
sich  einer  zusammengesetzten,  aber  weniger  billigen  Krätzsalbe  bedient, 
z.  B.  der  von  Hebra  modificirten  Salbe  von  Wilkinson  (Flor,  sulf., 
Olei  fagi  aa  30,0.  Sapon.  virid.,  Axung.  porci  aa  350,0;  Cretae  100,0). 
— Die  Hardy’sche  Schnelllcur,  welche  binnen  wenigen  Stunden  die 
^Milben  tödtet,  eignet  sich  für  wenig  vulnerable  Personen  männlichen 
Geschlechtes,  besonders  für  das  Personal  geschlossener  Corporationen, 
für  Militärlazarethe,  in  welchen  sie  eine  Krätzstation  überflüssig  macht. 
Dieselbe  besteht  in  einer  halbstündigen  Frottirung  mit  Schmierseife, 
dann  folgt  ein  warmes  Bad  von  einstündiger  Dauer,  in  welchem  das 
Reiben  noch  fortgesetzt  wird,  worauf  endlich  eine  zweite  halbstündige 
Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  der  Salbe  von  Helmerich  (Sulf. 
depur.  15,0;  Kali  carb.  8,0;  Adip.  suill.  60,0)  den  Schluss  der  Kur 
bildet.  Eine  noch  .grössere  Ausbreitung  erfuhr  die  Schnellkur  in  der 
Form,  in  welcher  sie  Vlemingkx  ausführte  und  zunächst  in  der  bel- 
gisclien  Armee  eiiibürgerte.  Der  Krätzige  reibt  sich  zuerst  im  warmen 
Bade  behufs  Erweichung  der  Epidermis  und  Eröffnung  der  Gänge  mit- 
telst eines  wollenen  Lappen#*  nachdrücklich  mit  Schmierseife  oder  ge- 
wöhnlicher Waschseife  ab,  verweilt  dann  eine  halbe  Stunde  ruhend  im 
Bade,  und  wendet  hierauf  die  milbentödtende  Kalkschwefelleberlösung 
von  Vlemingkx,  modificirt  von  dem  Professor  der  Chemie  Schneider 
an  (Calcis  vivae  libr.  1 ; Aq.  font.  q.  s.  ad  perf.-  extinctionem  ut  f.  pulv. 
aequabilis;  huic  addc:  Sulf.  citrini  libr.  2;  coque  c.  aq.  font.  libr.  20 
ad  remanent,  libr.  12;  dein  filtra);  die  Lösung  wird  ähnlich  wie  die 
Seife,  doch  vorsichtiger  und  kürzer  als  diese,  da  sie  lebhaftes  Brennen 
en-egt,  an  allen  verdächtigen  Stellen  eingerieben,  dann  das  Bad  noch 
bis  zur  Completirung  von  zwei  Stunden  verlängert  und  zum  Schlüsse 
der  Körper  durch  kalte  Abwaschungen  von  den  anhängenden  Schwefel- 
theilchen  gereinigt.  Für  Personen  mit  zarter  Haut  und  für  Kinder 
passen  diese  angreifenden  Schnellkuren  durchaus  nicht. 

An  Stelle  der  oben  aufgezählten  und  vieler  ähnlichen  Behandlungs- 
weiscn  der  Krätze  sind  gegemvärtig  einfachere,  weit  weniger  unange- 
nehme Kurmethoden  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  gekommen,  insbeson- 
dere die  mit  Baisamum  peruvianum  und  jene  mit  Styrax  liquidus.  Der 
PerubaJsam,  neuerlicli  von  Gieffert  gegen  Scabies  empfohlen,  scheint 
für  die  Krätzmilbe  ein  starkes  Gift  zu  sein  und  tödtet  nacli  Burchard 
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diese  und  ihre  Eier,  wenn  sie  mit  dem  Mittel  direct  in  Berührung  ge- 
l)racht  werden,  innerlialh  20 — 40  Minuten.  Der  Kur  wird,  obwohl  dies 
nicht  unerlässlich  ist,  ein  warmes,  die  ]']pidermis  erweichendes  Bad  vor- 
ausgeschickt. Hierauf  wird  der  ganze  Körper,  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
sorgsam  mit  dem  JtaJsam  eingericben,  wobei  diejenigen  Partien  am 
meisten  zu  berücksichtigen  sind,  an  wchdien  die  Milben  mit  Vorliebe 
sitzen,  also  die  Hände  und  küsse,  die  grossen  Gelenke,  der  Penis  und 
Hodensack,  die  Brüste  und  das  Gesäss.  Man  verwendet  für  die  Ge- 
sammtkur  eines  Erwachsenen  ungefähr  20  bis  30  Gramm  Balsam  und 
reibt  dieses  Quantum  innerhalb  zwei  Tage  auf  4 bis  6 mal,  ohne  die 
AVäsche  zu  wechseln,  ein,  worauf  ein  Reinigungsbad  genommen  wird, 
oder  man  gebraucht  das  Mittel  in  Form  einer  Schncllkur,  d.  h.  man 
lässt  10  bis  15  Grra.  Balsam  in  der  angegebenen  Weise  einreiben,  aber 
schon  einige  Stunden  später  ein  laues  Seifenbad  nehmen,  hierauf  zur 
grösseren  Sicherheit  diese  Procedur  1 bis  2 Tage  später  noch  einmal 
wiederholen.  Die  Behandlung  mit  Perubalsam  bietet  den  Vortheil,  dass 
die  Haut  nicht  gereizt  und  entzündet  wird,  kein  schmerzhaftes  Brennen 
entsteht,  und  dass  derselbe  nickt  widrig,  wie  viele  andere  Krätzmittel, 
sondern  angenehm  riecht.  — Den  flüssigen  Styrax  hat  v.  Pastau  als 
wirksames  Krätzmittel  erprobt.  Man  vermischt  denselben  mit  etwas 
Gel  (Styracis  liep  30,0;  01.  olivarum  8,0)  und  lässt  das  Ganze  nach 
vorausgeschicktem  warmem  Bade  in  2 Malen  ebenso  wie  den  Perubalsam 
einreiben.  Der  Styrax  hat  vor  diesem  rücksichtlich  seiner  Wirksamkeit 
keineji  Vorzug,  dagegen  ist  er  billiger  und  beschmutzt  die  Wäsche  we- 
niger, wodurch  er  sich  für  die  Armenpraxis  und  Spitalbehaiidlung  vor 
dem  Perubalsam  empfiehlt.  — Eine  Desinfection  der  Kleider  in  einer 
Temperatur  von  70  bis  80"  halten  die  meisten  Beobachter,  im  Gegen- 
sätze zu  Hebra,  nicht  für  überflüssig.  Dass  übrigens  in  den  Kleidern 
viel  seltener  Milben  Vorkommen  mögen,  als  in  der  Bettwäsche,  dürfte 
darin  seinen  Grund  haben,  dass  besonders  die  intensivere  Bettwärme  die 
Milben  auf  die  Hautoberiläche  hervorlockt. 


Secretionsanomalieii  der  Haut. 


Auf  der  Hautoberiläche  findet  neben  der  ununterbrochenen  dampf- 
förmigen Perspiration  durch  die  Epidermis  hindurch  (Pevspiratio  ii^en- 
sibilis)  vorübergehend  noch  eine  flüssige  Absonderung  der  Schweissdrüsen: 
die  Sch  Weissbildung  statt,  und  hierzu  kommt  ausserdem  der  von  den 
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Talgdrüsen  gelieferte  Hauttalg.  Alle  diese  Absonderungen  können  so- 
wohl quantitative  wie  qualitative  Abweichungen  von  der  Norm  erleiden; 
doch  sind  uns  diese  Veränderungen,  und  insbesondere  die  Bedingungen, 
unter  welclien  sie  erfolgen,  nur  tlieil weise  bekannt.  An  venschiedenen 
Stellen  dieses  Werkes  hatten  wir  wichtiger,  an  bestimmte  Krankheiten 
sich  knüpfender  Anomalien  dos  Schweisses  zu  gedenken.  Es  bedarf 
wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  das  Auftreten  von  Schweissen  in  fie- 
berhaften Krankheiten  zwar  unter  gewissen  Umständen  eine  günstige 
Bedeutung  hat,  bezw.  mit  der  Wendung  oder  Besserung  der  Krankheit 
zusanimenfällt,  dass  dagegen  unter  anderen  Verhältnissen  die  Schweisse 
in  Fiebern  theils  bedeutungslos,  theils  durcii  ihr  üebermass  sogar  nach- 
theilig  sein  können.  Wir  erinnern  ferner,  dass  die  trockene  oder 
schwitzende  Beschaffenheit  der  Haut  keinen  Massstab  für  die  Beurthei- 
lung  des  Wasserquantums  abgibt,  welches  durch  die  Haut  in  einer  ge- 
gebenen Zeit  ausgeschieden  wird;  vielmehr  kann  bei  Fieberkranken  mit 
heisser  Haut  trotz  vermehrter  Wasserausscheidung  diese  dennoch  völlig 
trocken  erscheinen,  wenn  die  sonstigen  Verhältnisse  einer  raschen  Ver- 
dunstung günstig  sind.  Neben  den  bekannteren  Bedingungen  für  ver- 
mehrte Schweissbildung:  einem  erhöhten  Wassergehalte  des  131utes  durch 
reichliches  Trinken  und  einem  gesteigerten  Blutdrucke  im  Arterien- 
systeme, bezw.  in  den  Capillaren  der  Schweissdrüsen,  können  noch 
jnanche  weniger  klare  Momente  dabei  von  Einfluss  sein.  Unverkennbar 
ist  eine  Art  retlectorischer  Einwirkung  der  sensiblen  Nerven  und  des 
Gehirnes  auf  die  Sch  Weissabsonderung;  dies  beweisen  jene  Schweisse, 
welche,  ähnlich  wie  das  Erblassen  und  Erröthen,  durch  Gemüt hsbewe- 
gungen  (Angstschweiss)  hervorgerufen  werden,  sowie  die  durch  Bepinse- 
lung  der  Zunge  mit  reizenrlen  Substanzen  experimentell  erzeugten 
Schweisse  (Brown-Sequard).  Es  liegen  endlich  verschiedene  Beobach- 
tungen von  unilateralem  Schweisse  der  einen  Gesichts-  und  Kopfhälfte 
vor,  welche  sich  durch  gleichzeitiges  Bestehen  der  bekannten  oculo- 
pupilläron  und  vasomotorischen  Symptome  als  eine  Affection  des  Hals- 
Sympathicus  der  betretfenden  Seite  documentirten. 

Schon  in  der  Norm  verbreiten  die  Schweisse  gewisser  Körperregio- 
nen: der  Achselhöhlen,  der 'äasseren  Genitalien,  des  Dammes  und  der 
Berührungsllächen  der  Fu.sszehen  einen  eigenthümlichen,  mehr  oder  we- 
niger unangenehmen  Geruch,  der  jedoch  nur  schwach  ausgesprochen  ist, 
so  dass  er  meist  nur  bei  Entblö.ssung  dieser  Thcile  bemerkt  wird.  Dieser 
Geruch  rührt,  gleichwie  die  sauere  Reaction  des  Schweisses,  zumeist  von 
freien  Fettsäuren  her,  die  ihrerseits  auf  einen  fettigen  Zerfall  der 
Schweissdrüsenzellen  zurückzuführen  sind,  welche  sich  der  aus  dem 
Blute  transsudirenden  Schweisstlüssigkeit  beimischen.  Bei  manchen 
Menschen  findet  nun  an  einer  oder  der  andern  Körperstelle,  besonders 
aber  an  den  Füs.sen,  neben  einer  stark  vermehrten  Schweissbildung 
eine  auftallend  gesteigerte  und  beschleunigte  Zersetzung  des  Schweisses 
statt,  an  welcher  indessen  auch  das  fettige  Talgdrüsensecret  Antheil 
nimmt,  und  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  äirsserst  unangenehmer,  an 
Fettsäuren  erinnernder  Geruch.  Indem  nun  das  reichliche  faulende 
Hautsecret  nicht  allein  die  Strümpfe,  sondern  selbst  die  Stiefel  oder 
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Schuhe  solcher  mit  lokaler  Hyperidrose  der  Fiisse  behafteten  Personen 
durchtränkt,  wird  bei  mangelhafter  Ecinlichkeit  gerade  die  Fussbeklei- 
dung,  wie  Hebra  mit  Recht  betont,  zum  Hauptträger  des  Gestankes, 
während_^das  frisch  hervorbrechende  Secret  der  rein  gewaschenen  Füsse 
sehr  wenig  Geruch  verrätli.  Zu  der  Unannehmlichkeit,  im  Verkehr  mit 
anderen  Leuten  durch  den  übelen  Geruch  ihrer  Füsse  Anstoss  zu  erregen, 
kommt  für  die  Betroffenen  der  weitere  Missstand,  dass  der  reichliche 
Schweiss  die  Epidermis  der  Fusssohlen  und  Seitenränder  der  Füsse 
macerirt,  so  dass  sich  dieselbe  als  eine  weisse  schmierige  Masse  abstösst, 
während  das  Corium  roth  und  empfindlich  wird  und  der  Druck  der 
Stiefel  daher  beim  Gehen  Schmerz  verursacht.  Die  vormals  allgemein 
verbreitete  Ansicht,  dass  die  spontane  oder  künstlich  erzielte  Heilung 
riechender  Fussschweisse  durch  Herbeiführung  weit  wichtigerer  innerer 
Erkrankungen  gefahrvoll  werden  könne,  zählt  auch  unter  den  heutigen 
Beobachtern  noch  gewichtige  Anhänger;  Hebra  hingegen  beharrt  bei 
der  seit  lange  von  ihm  vertretenen  Meinung,  dass  sowohl  Heilung  früher 
bestandener  Krankheiten  beim  Auftreten  von  Fussschw.eissen,  als  um- 
gekehrt die  Entstehung  anderer  Erkrankungen  beim  Verschwinden  der- 
selben Vorkommnisse  sind,  welche,  wo  sie  wirklich  beobachtet  werden, 
in  das  Bereich  der  Zufälligkeiten,  oder  liäufiger  noch  in  das  der  Irr- 
thümer  gehören,  hervorgegangen  aus  einer  mangelhaften  Beobachtung 
des  Krankheitsverlaufes.  Bestätigen  möchten  wir  in  dieser  Hinsicht, 
dass  bei  Kranken,  welche  mit  irgend  einem  chronischen  Leiden  behaftet 
sind  und  dasselbe  von  einer  Unterdrückung  früher  bestandener  Fuss- 
schweisse ableiten,  ein  sorgfältig  angestelltes  Krankenexamen  gewöhnlich 
ergibt,  dass  das  Verschwinden  der  Fussschweisse  nicht  sowohl  als  die 
Ursache,  denn  als  die  Folge  jenes  Leidens,  bezw.  der  durch  dasselbe 
erzeugten  Anämie  anzusehen  ist.  — Was  die  Behandlung  riechender 
Fussschweisse  betrifft,  so  kann  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine 
Beseitigung  des  Uebels  wegen  Befürchtung  schlimmer  Folgen  niclit  ge- 
stattet wird,  oder  wo  noch  ein  sonstiges  chronisches  Leiden  besteht, 
dessen  spätere  Verschlimmerung  von  dem  Kranken  voraussichtlich  auf 
die  Abheilung  der  Fussschweisse  bezogen  würde,  die  Lage  solcher  Per- 
sonen, auch  ohne  sie  zu  heilen,  in  der  Weise  wesentlich  verbessern, 
dass  man  die  grösste  Reinlichkeit  beobachten,  die  Füsse  des  Morgens 
und  Abends  mit  kühlem  Wasser,  Essigwasser,  mit  einer  Tanninlösung  etc. 
abwaschen,  dabei  nicht  bloss  die  Strümpfe,  sondern  auch  die  Stiefel 
täglich  wechseln  und  wo  möglich  eine  solche  Fussbekleidung  tragen 
lässt,  welclie,  wie  Schnürstiefel  oder  Schuhe,  die  Ausdünstung  der  Füsse 
möglichst  wenig  zurückhalten.  Zugleich  kann  man  Bärlappsamen, 
Amylum,  Mandelkleie  u.  dgl.  in  die  Strümpfe  einstreuen,  bezw.  etwas 
Charpie,  welche  mit  einem  solchen  Pulver  durchsetzt  ist,  zwischen  die 
Fusszehen,  den  Hauptsitz  der  Zersetzung,  legen  lassen.  Insbesondere 
ist  noch  der  fein  gepulverte  Weinstein  als  ein  in  dieser  Weise  zu  ge- 
braucliendes  und  vielfältig  empfolilenes  Lokalmittel  zu  nennen.  — Ist 
der  Betroffene  mit  der  Besserung,  welche  ilim  die  angeführten  Mass- 
regeln  gewähren,  nicht  zufrieden,  so  erübrigt  die  Anwendung  des^Ver- 
fahrens  von  Hebra.  Man  streicht  das  sog.  Ungt.  Diachyli  (Empl. 
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diachyl.  simpl.  liquefact.,  01.  lini  aa  partes  aequales;  fiat,  üngt.)  auf 
ein  etwa  1 Quadratfuss  grosses  Leinwandstück  und  legt  dieses  von 
unten  her  genau  an  den  vorher  gereinigten  Fuss  an,  naclulem  man  vor- 
her Plumasseaux,  die  mit  derselben  Salbe  bestrichen  wurden,  zwischen 
je  zwei  Zehen  geschoben.  Der  umhüllte  Fuss  Avird  alsdann  wie  ge- 
wöhnlich bekleidet.  Der  Verband  wird  nach  blebra  alle  12  Stunden 
abgenommen,  der  Fuss  trocken  abgerieben,  aber  nicht  gewaschen  oder 
gebadet  und  sodann  der  Verband  in  derselben  Weise  erneuert.  Nach 
Massgabe  der  Intensität  des  Uebels  \vird  dieses  Verfahren  8 — 12  Tage 
wiederholt,  während  welcher  Zeit  der  Patient  am  besten  liegt,  um  beim 
Auftreten  die  Salbe  an  der  Fusssohle  nicht  zu  verwischen.  Erst  nach- 
dem die  alte  Epidermis  sich  in  Form  einer  braungelben  Schwarte  ab- 
gelöst hat  und  eine  reine,  Aveisse  Epidermis  zum  Vorscheine  gekommen 
ist,  darf  man  die  Füsse  Avaschen  oder  baden.  Ein  solcher  Behandlungs- 
cyclus  genügt  geAvöhnlich  zur  Herbeiführung  einer  bleibenden  oder  doch 
über  ein  oder  mehrere  Jahre  sich  erstreckenden  Heilung,  andernfalls 
Avird  dieselbe  Procedur  nocli  einmal  in  Ausfülirung  gebracht.  Hobra 
versichert,  dieses  Verfahren  im  Laufe  von  mehr  als  20  Jahren  an  vielen 
Hunderten  geübt  zu  haben,  ohne  dass  er  jemals  den  geringsten  Nach- 
theil, Aveder  unmittelbar  nach  der  AnAvendung,  noch  nach  einer  AÜel- 
jährigen  Beobachtungsdauer  gesehen  hätte. 

Wenn  in  bedeutenden  Fieberkranklieiien  nach  längerer  Trockenheit 
der  Haut  die  Schweissabsonderung  Avieder  beginnt,  so  findet  der  hervor- 
quellende SchAvciss  oft  einzelne  Poren  durch  aneinander  gelagerte  Epi- 
dermiszellen  verschlossen,  und  es  häuft  sich  derselbe  dann  unter  der 
äusseren  Epidermisscliicht  als  ein  mohnkorn-  bis  hirsekorngrosses,  Avasser- 
helles  Bläschen  an,  an  dessen  Decke  nach  Bärensprung  sich  immer 
die  geschlossene  Mündung  eines  Sclnveisskanälchens  erkennen  lässt. 
Diese  ScliAveissbl^chen,  Avelche  man  mit  dem  Namen  Krystallfriesel 
(Miliaria  crystallina)  belogt,  lassen  sich  durch  ihren  sauer  reagirenden, 
stets  klar  bleibenden  Inhalt  und  durch  den  Mangel  jeder  Hauthvperämie 
leicht  von  den  beim  Ekzem  beschriebenen  entzüi\diichen  Frieseiformen, 
der  Miliaria  rubra,  unterscheiden.  Man  findet  die  Krvstallbläschen  mit 
Vorliebe  an  der  vorderen  Seite  der  Brust,  des  Baiiches  und  Halses, 
also  an  Theilen,  Avelche  bei  einer  dauernden  Rückenlage,  Avie  sie  von 
schAveren  hieberki’anken  eingehalten  Avird,  stärkeren  Reibungen  AA^eniger 
ausgesetzt  sind.  Eine  übele  Bedeutung  kann  man  dem  Vorkommen 
dieses  Kry  stall  frieseis  nur  insOAA'eit  zuerkennen,  als  dasselbe  nicht  leicht 
bei  schnell  vorübergehenden,  sondern  bei  länger  dauernden,  also  schwe- 
reren Fieberkrankheiten  gesehen  wird,  da  nur  eine  melir  anhaltende 
nebelhafte  Trockenheit  der  Haut,  Avie  sie  beim  Typhus,  beim  Pucrperal- 
leber,  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  scliAA’er  A'erlaufenden  acuten 
Exanthemen  etc.  vorkoramt,  zum  Verschlüsse  einzelner  Sclnveissporen 

Was  die  Anomalien  der  Talgdiiisensecretion  betrifft,  so  haben  Avir 
zunächst  der  vermehrten  Absonderung  und  Ausscheidung  des  Hauttalges, 
der  oeborrhoe,  zu  gedenken.  Schmeerflüsse  kommen,  mit  Ausnahme 
üer  Vota  manus  und  Planta  pedis,  welche  der  Haarbälge  und  Talg- 
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clrüsen  entbehren,  an  allen  Körperstellen  vor,  doch  spielen  dieselben 
an  bestimmten  Theilei\:  am  behaarten  Kopfe,  im  Gesichte,  an  der 
Glans  penis  und  an  der  Clitoris  (Balanitis)  eine  hervorstechende  Rolle. 

Das  reichlich  abgesonderte  Secret  zeigt  zugleich  oft  auffallende  Abände- 
rungen seiner  normalen  Eigenschaften.  Während  der  gewöhnliche  Haut- 
ialg  bei  der  natürlichen  Körperwärme  flüssig  bleibt,  geht  das  Secret 
der  Seborrhoe  oft  in  einen  starren  Zustand  über,  ein  Verhalten,  welches 
man  aus  einem  Ueberwiegen  fester  Kette  über  den  normalmässig  vor- 
herrschenden  Gehalt  an  Ölein  zu  erklären  versuchte.  Bei  flüssig  blei- 
bendem Secrete  erscheint  der  betreffende  Hauttheil,  z.  B.  die  Nase,  die 
Stirne,  der  behaarte  Kopf  und  die  Haare  aufiäliend  fettglänzend,  wie 
mit  Oel  oder  Pomade  bestrichen  und  an  einem  aufgelegten  Stücke 
Lösch  papier  hinterbleibt  ein  Fettfleck.  Solche  Leute  werden  in  stau- 
bigen Räumen  auffallend  schmutzig,  weil  die  Staubpartikel  an  der  fetti- 
gen Hautfläche  hängen  bleiben.  Bei  Seborrhöen  mit  erstarrendem 
Secrete  findet  man  die  betreffende  Hautstelle  mit  einer  dünneren, 
schuppenförmigen,  oder  dickeren,  krustenartigen  Schichte  bedeckt,  welche  j 
an  geschützten  Theilen,  z.  B.  unter  dem  Präputium,  eine  grauweisse  ■ 
Farbe  zeigt,  an  nicht  geschützten  Partien  aber  durch  anhängenden  Staub  : 

oder  fremdartige  Substanzen  eine  beliebige,  graue,  braune,  selbst  schwarze  ; 

Färbung  annimmt.  Bei  kleinen  Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  bei  , 

denen  bekanntlich  am  behaarten  Kopfe  eine  starke  Absonderung  der 
Talgdrüsen  stattfindet,  begegnet  man  bei  ungenügender  Reinhaltung 
häufig,  besonders  in  der  Gegend  der  grossen  hontanelle,  einer  schmutzig 
gefärbten,  grauen  bis  schwärzlichen  Talgkruste:  dies  ist  der  sog.  Gneis 
der  Säuglinge.  — Wenn  man  eine  seborrhoische  Schwarte  behutsam  von 
der  Haut  ablöst,  so  gewahrt  man  zuweilen  an  ihrer  inneren  Seite  feine  ; 
zapfen  förmige  Verlängerungen,  welche  den  Mündungen  erweiterter  Talg-  ; 
drüsen  gegenüber  stellen,  und  die  eben  feine,  aus  diesen  Oeffnungerr 
hervorgezogene  Secretpfröpfe  sind.  Die  Haut  selbst  ist  unter  der  Auf- 
lagerung unverändert  oder  doch  nur  leicht  geröthet,  und  hiei durch  unter- 
scheidet sich  die  Seborrhoe  vom  Ekzeme,  bei  welchem  nach  Beseitigung 
der  Kruste  die  Haut  entzündet  oder  sogar  nässend  erscheint;  docli  ist 
hierbei  zu  erinnern,  dass  bei  empfindlicher  Haut  das  seborihoische  Se- 
cret ein  consecutives  Ekzem  hervorbringen  kann.  ln  einer  Reihe  von 
Fällen  ist  bei  Seborrhöen  die  secernirde  Masse  von  so  trockener  Be- 
schaffenheit, dass  sie  leicht  zu  kleinen  Stückchen  zerbröckelt  und  in 
Gestalt  kleien  förmiger  Schüppchen  auf  der  Haut  liegt  (Seborrhoea  sicca, 
siiuamosa).  Verschiedene,  als  feine  Schuppen  sich  darstellende  und  den 
Namen  Pityriasis  führende  Ausschläge  gehören  hierher,  insbesondeie  die 
Pityriasis  capillitii,  eine  am  häufigsten  bei  chlorotischen,  anämischen 
mit  Menstrualstörungen  behafteten  Mädchen  und  brauen,  jedoch  auch 
bei  kranken  und  gesunden  Personen  beiderlei  Geschlechts  vorkommende 
Seboirhoe,  bei  welcher  die  trockene,  brüchige  Schwarte,  die  den  beluuir- 
ten  Kopfüberzieht,  durch  das  Kämmen  und  Kratzen  in  zahllose,  feine  weisse 
Krümeln  zerbröckelt  wird,  die  theils  in  den  Haaren  hängen,  iheils  au 
die  Halsbekleidung  herabfallen.  Mehr  als  diese  Scdiuppenbildung  auf 
dem  Kopfe  ist  es  aber  ein  mitunter  beträchtliches  Ausgeheii  der  Haaie 
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(Defluvium  capillorum),  welches  solche  Patienten  veranlasst,  einen  Arzt 
zu  befragen.  — Die  Beliandlung  der  Seborrhoe  beginnt  man  mit  der 
allmäligen  Aufweicliimg  der  Sebumschwarten  mittelst  fleissiger  Durcli- 
tränkung  derselben  mit  Ol.  olivariim  oder  einer  beliebigen  fettigen  Sul)- 
stanz  und  nachfolgender  Reinigung  des  Kopfes  mit  Wasser  und  Seife. 
Zur  Verhinderung  der  Bildung  neuer  Schwarten  muss  aber  die  Einöliing, 
sowie  die  Abwaschung  mit  Seifenwasser  oder  auch  eine  solche  mit  Al- 
cohol,  mit  verdünntem  Eau  de  Cologne  oder  Aether  Tag  für  Tag  wie- 
derholt werden.  Bei  der  Seborrhoea  capillitii  der  Erwachsenen,  welche 
sich  vor  anderen  Seborrhoen  durch  ihre  Hartnäckigkeit  auszeichnet, 
reichen  aber  oft  diese  Massregeln  zur  dauernden  Beseitigung  des  Uebels 
nicht  aus,  und  man  verbindet  dann  wohl  mit  ilmen  Abwaschungen  mit 
dem  vielfach  erwähnten  Spiritus  saponis  kalinus,  ja  bei  leichter  Röthung 
und  Infiltration  der  Kopfhaut  Einreibungen  einer  schwachen  weissen 
Präcipitatsalbe  oder  Bepinselungen  von  Theerspiritus  (Oleum  cadi- 
num  und  Alcohol  zu  gleichen  Theilen).  Wo  die  Sel)orrhoe  mit  son- 
stigen Erkrankungen,  mit  Genitalaffection,  Anämie,  Syphilis  etc.  in 
wahrscheinlichem  Zusammenhänge  .stellt,  ist  selbstverständlich  eine  an- 
gemessene Allgemeinbehandlung  wesentliche  Mitbedingung  für  die  Hei- 
lung, und  ungünstig  gestaltet  sich  daher  die  Prognose  für  solche  Fälle, 
welche  auf  einem  schweren  Consumtionsleiden:  auf  phthisi.schen  oder 
krebsigen  Processen  basiren.  Hebra  gibt  an,  von  dem  längeren  Fort- 
gebrauche einer  von  hl.  Nilson  empfohlenen  Verbindung  des  Eisens  mit 
dem  Arsen  in  vielen  Fällen  Nutzen  ge.sehen  zu  haben.  Die  verloren 
gegangenen  Haare  können  sich  unter  günstigen  Emständen  wieder  er- 
setzen; in  der  Regel  aber  bleibt  der  Haarwuchs  für  alle  Folge  etwas 
dünner,  zuweilen  sogar  dürftig. 

Es  gibt  eine  Kategorie  von  Talgdrüsenerkrankungen,  bei  welchen 
das  Sebum,  de.ssen  Secretion  dabei  quantitativ  vermehrt  oder  auch  nicht 
vermehrt  sein  kann,  nicht  in  dem  Mu.s.sh,  als  es  .seccrnirt  wird,  auch 
nach  aussen  befördert  wird;  die  fettige  Masse  .sammelt  sich  vielmehr 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  im  Drü.sen balge,  bezw.  in  dessen 
Allsführungsgang  an  und  es  entstehen  auf  diese  Weise  sog.  Retentions- 
geschwülste, die  wieder  von  sehr  verschiedener  Beschatlenheit  sein 
können  und  die  unter  den  Bezeiclmungen  des  Milium,  Molluscum  con- 
tagiosum, des  Atheroma,  der  Meliceris  etc.  mehr  Gegenstand  chirur- 
gischer Betrachtung  und  Behandlung  sind.  Wir  gedenken  liier  nur  des 
Mitesser,  Comedo,  einer  Anhäufung  dicklichen  Sebums  in  dem  Drüsen- 
balge und  in  dem  gemeinsamen  Ausführungsgange  der  Drüse  und  des 
Haarbalges.  Diese  Sebumplröpfe  machen  sicli  dadurch  kenntlich,  dass 
der  an  ihre  Obertläche  sich  anhängende  Staub  sie  schwarz  färbt  und 
dass  somit  schwarze  Punkte  aut  der  Haut  sichtbar  werden.  Der  Drüsen- 
kanal ist  durch  den  Sebumpfropf  ausgedehnt,  manchmal  bis  zu  dem 
Grade,  dass  die  Haut  unter  dem  schwarzen  Punkte  knötchenförmig 
emporgehoben  ist.  Drückt  man  den  ausgedehnten  Follikel  aus  (etwa 
mit  Hülfe  eines  Uhrschlüssels,  dessen  Oetfnung  genau  dem  Comedo- 
punkte  gegenüberstehen  muss),  so  nimmt  sein  Inhalt,  während  er  durch 
die  engere  Mündung  des  Ausführungsganges  hindurchgepresst  wird,  wie 


552 


Krankheiten  der  Haut. 


ein  Brei,  den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  fadenförmige  Gestalt  an. 
Die  ausgedrückte  Masse  entliält  fettlialtige  Zellen,  freies,  von  zerfallenen 
Zellen  abstammendes  Fett,  Epidermiszellen  und  in  alten  Pfropfen  finden 
sich  zuweilen  Cholestearinkrystalle.  Die  bekannte  von  G.  Simon  ent- 
deckte Plaarsackmilbe  (Acarus  folliculorum)  scheint  mit  der  Pathogenese 
der  Comedonen  nichts  gemein  zu  haben  und  wird  nach  Hebra  seltener 
in  Comedonen,  als  in  solchen  Sebummassen,  welche  man  an  ganz  reinen 
Hautstellen  durch  Darüberstreifen  mit  einer  Messerklinge  gewann,  auf- 
gefunden. Die  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen  dem  ^Mitesser  und 
der  Entzündung  der  Hautfollikel  bestehen,  wurden  bereits  in  dem  Ca- 
pitel  über  Acne  vulgaris  erörtert.  — Zuweilen  sind  die  Comedonen  im 
Gesichte,  an  der  Brust  und  am  Rücken  in  so  grosser  Zahl  vorhanden, 
dass  sie  auffallend  und  entstellend  Averden,  und  eine  Beseitigung  erfor- 
dern. Man  beginnt  die  Behandlung  mit  cimfi’  Erweichung  der  in  den 
]\Iündungcn  der  Ausführungsgänge  steckenden  verhärteten  Pfropfe  durch 
öfteres  Bestreichen  der  Haut  mit  Ocl  oder  mit  einer  warmen  Breimasse. 
Hierauf  Averden  die  enveichten  Massen  in  AAdederholtcn  Sitzungen  mittelst 
eines  Uhrschlüsscls  oder  eines  sog.  Comedonenquetschers  nach  und  nach 
ausgepresst.  Um  aber  ferneren  Retentionen  entgegenzuwirken  und  die 
Zusammenziehung  und  Belebung  der  enA'-eiterten  Säcke  zu  fördern,  be- 
darf es  lokaler  Reize:  öfterer  kalter  AbAvaschungen  mit  nachfolgenden 
kräftigen  Frictionen,  Waschungen  mit  Kölnischem  Wasser,  abendliche 
Einreibungen  mit  Spir.  saponis  kalinus  oder  Kummerfeldschem  Wasch- 
Avasser  in  der  bei  der  Behandlung  der  Acne  angeführten  Weise. 

Eine  verminderte  Absonderung  des  Hauttalges  beobachtet  man  im 
Geleite  verschiedener  Avichtiger  Hautleiden,  besonders  neben  Prurigo, 
Ichthyose,  Lichen  ruber  etc.,  ausserdem  bei  mannigfaltigen  scliAA'eren 
chronischen  Leiden,  AA^elche  zu  allgemeiner  Consumtion  des  Körpers 
führten.  Der  Mangel  der  Hautschmiere  hat  zur  Folge,  dass  die  der 
geAvohnten  Beölung  beraubte  Epidermis  trocken  und  brüchig  Avird,  unter 
dem  Einflüsse  der  Verziehungen  und  Dehnungen  der  Haut  Risse  be- 
kommt und  in  Form  kleiner  mehlartiger  Schüppchen,  Avelche  in  grosser 
Zahl  die  Haut  bedecken,  sich  ablöst.  Diese  Form  der  Abschuppung, 
AA^elche  man  Pityriasis  simplex  nennt,  darf  nicht  mit  derjenigen  ver- 
Avechselt  Averden,  Avelche  die  Folge  einer  leichten  entzündlichen  Exsu- 
dation ist,  und  die,  da  sie  mit  Hautröthung  verbunden  ist,  den  Namen 
Pityriasis  rubra  führt.  Diese  letztere  Form  Avird  von  Hebra  dem 
Ekzeme  beigezählt.  — Bei  fehlendem  Hauttalge  AAdrd  man  der  Epider- 
mis ihre  Sprödigkeit  durch  ein  künstliches  Ersatzmittel,  Avie  Einreibun- 
gen mit  Mandelöl,  Butter,  Lebcrthran  etc.  zu  benehmen  suchen. 
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Capitel  I. 

Rheiimartliritis  aeiita.  Polyarthritis  rheuiiiatiea  acuta. 
Acuter  Gcleukrheuiuatisiuiis.  Fliegeude  (iicht.  Hitziges 

Gliederweh, 

§.  1.  Pathflgeiiesp  und  Aetiologie. 

Es  kann  wolil  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  entzündlichen 
Gelenkatfectionen  der  acuten  Polyarthritis  rheumatica  keine  rein  local 
begründeten  Vorgänge  sind,  sondern  vielmehr  als  symptomatische 
Aeusscrungen  eines  allgemeiner  wirkenden  krankhaften  Vorganges  auf- 
gefasst werden  müssen.  Hierfür  spricht  das  Auftreten  der  Entzündung 
an  zahlreichei\,  von  einander  entlegenen  Gelenken,  das  Rückgängigwer- 
den der  Entzündung  an  dem  einen  und  das  Aushrecheii  derselben  an 
einem  anderen,  bisher  unbetheiligt  gewesenen  Gelenke,  die  so  häufige 
entzündliche  Mithetheiligung  des  Herzens  und  anderer  innerer  Organe, 
die  autfallende  allgemeine  Hyperidrose  u.  dgl.  m.  Freilicli  ist  das 
Wesen  dieser  präsumirten  Allgemeinkrankheit  bis  heute  noch  nicht  ent- 
räthselt,  vielmehr  stehen  sich  seit  lange  zwei  Theorien  entgegen:  1)  eine 
humorale,  nach  welcher  eine  l\Iischungsveränderung  des  Blutes  und  der 
Säfte,  in  specie  eine  von  schlechter  Assimilation  abhängige  übermässige 
Bildung  von  Milchsäure  (Füller)  die  Grundursache  der  Krankheit  wäre, 
2)  eine  neuropathologische,  welche  in  einer  krankhaften  Erregamg  der 
vasomotorisch-trophischen  Nervencentren  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heit sucht,  eine  Annahme,  die  in  der  besonderen  Neigung  dieser  Gelenk- 
affeetftmen  zu  symmetrischem  Auftreten  und  besonders  in  der  noto- 
rischen Existenz  gewisser,  von  Rückenmarkserkrankungen  abhängigen 
Gelenkatfectionen  beachten swerthe  Stützen  findet. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  gehört  vermöge  seiner  Häufigkeit 
und  der  schweren  Folgen,  welche  er  so  oft  am  Herzen  hinterlässt,  zu 
den  wichtigsten  Krankheiten,  so  dass  er  unter  den  inneren  Krankheiten 
an  Bedeutsamkeit  der  Lungenphthise,  der  Pneumonie,  dem  Typhus  und 
den  Bronchitiden  nahe  steht.  In  frühster  Kindheit  äusserst  selten,  be- 
gegnet man  ihm  schon  öfter  zwischen  dem  5.  bis  15.  Jahre,  dann  folgt 
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seine  grösste  Frequenz  im  Alter  zwischen  15  bis  35  Jahren;  von  da 
an  nimmt  er,  wenigstens  als  frische,  erstmalige  Erkrankung,  bedeutend 
ab,  doch  wird  er  erst  im  55.  Jahre  wahrhaft  selten.  Beide  Geschlechter 
scheinen  in  gleicliem  Masse  für  die  Krankheit  disponirt  zu  sein.  In 
einem  ziemlich  bedeutenden  Procentsatze  der  Fälle  basirt  dieselbe  auf 
einer  ererbten  Anlage,  und  diese  soll  etwas  öfter  an  jüngeren  Kranken 
(bei  Solchen  unter  15  Jahren  nach  Chomel  etwa  in  f , der  Fälle)  als 
an  Personen,  welche  erst  später  befallen  werden,  erweisbar  sein.  Was 
die  erworbene  Disposition  betrifft,  so  wird  eine  solche  zuweilen  durch 
das  Ueberstehen  sonstiger  Krankheiten  rege  gemacht;  namentlich  hat 
man  in  manchen  Epidemien  des  Scharlach  und  der  Ruhr,  während  oder 
nach  diesen  KrankheiI.en,  ierner  im  Puerperium  und  nacli  Abortus  acuten 
Gelenkrheumatismus  auliällend  häufig  beobachtet.  Entschieden  disponirt 
sind  solche  Personen,  welche  bereits  frülier  einmal,  und  mehr  noch 
solche,  welche  schon  wiederholt  Attaquen  des  Gelenkrheumatismus  über- 
standen haben,  und  es  sind  diese  Leute  selbst  nacli  einer  langen,  einer 
10-,  ja  20jährigen  Pause  vor  einer  Wiederkehr  der  Krankheit  nicht 
sicher.  — Unter  den  Gelegenheitsursachen  betrachtet  man  als  die  wich- 
tigste sehr  allgemein  ErkältungseinÜüsse : länger  w^ährende  Abkühlungen 
der  Körperobertläche  bei  Durchnässungen,  reichlichem  Schwitzen,  dauern- 
der Körperentblössung,  Liegen  auf  feuchtem  Boden  u.  s.  f.;  auf  die 
Frage  freilich,  wie  es  komme,  dass  der  gleiche  Erkältungseinlluss  bald 
Pneumonie,  bald  Bronchialkatarrh,  bald  Angina  etc.,  dann  und  w'ann 
aber  Gelenkrheumatismus  hervorbringe,  vermag  man  nur  mit  der  wenig 
befriedigenden  Erklärung  zu  antworten,  dass  zum  Zustandekommen  der 
einen  oder  anderen  dieser  Krankheiten  noch  eine  innere  specifische 
Körperdisposition  erforderlich  ist.  Neben  der  Erkältung  werden  ausser- 
dem noch  übermässige  Anstrengungen  der  Muskeln  und  Gelenke  be- 
schuldigt, ja  es  wurden  schon  früher  und  neuerlich  wieder  durch 
Charcot  Fälle  veröffentlicht,  in  welchen  traumatische  Einwirkungen 
oder  chirurgische  Eingriffe  zum  Ausgangspunkte  nicht  bloss  lokaler, 
sondern  ausgebreiteter  rheumatischer  Gelenkaffectionen  geworden  sein 
sollen.  Da  die  ärmeren  Klassen  der  Bevölkerung  den  erwähnten  Ge- 
legenheitsursachen am  meisten  exponirt  sind,  so  ist  wohl  hierin  die 
Erklärung  für  das  Factum  zu  suchen,  wesshalb  die  Krankheit  unter 
diesen  merklich  häufiger,  als  unter  den  w'ohlhabenden  Ständen  vor- 
kommt. — Der  acute  Gelenkrheumatismus  tritt  in  allen  Jahreszeiten 
auf;  zu  manchen  Zeiten  häufen  sich  jedoch  die  Erkrankungen  in  sehr 
auffallender  Weise,  und  zw^ar  geschieht  dies  keinesw^egs  nur  zu  Zeiten, 
in  welchen  die  Ungunst  der  Witterung:  Kälte,  Nässe  und  Wind  ein 
vermelirtes  A^orkommen  von  Erkältungen  voraussetzen  Hesse,  vielmehr 
beobachteten  wir,  wie  viele  Andere,  solche  Cumulationen  auch  während 
des  Herrschens  einer  ganz  gleichmässigen  Sommerwärme,  so  dass  man 
zur  Erklärung  solcher  Kraiiklieitshäufungen,  ähnlich  wie  für  viele  Cu- 
mulationen der  Pneumonie,  der  Angina,  der  Rose  etc.,  zui  Annahme 
eines  noch  unbekannten  specifischen  Einliusses  der  Atmosphäre  recur- 
riren  muss.  — ln  zahlreichen  Fällen  geJing't  es  nicht,  (ür  das  eist- 
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malige  oder  erneuerte  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus  einen  plau- 
siblen Anlass  auf/iifinden. 

§.  2.  .tiiahtmlscher  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Polyarthritis  rheumatica  er- 
weisen sich  als  Residuen  congestiver  und  entzündlicher  Vorgänge,  und 
diese  betreffen  nicht  allein  die  Synovialhaut  selbst,  sondern  können  an 
sämm fliehen  articulären  und  periarticulären  Gebilden,  Je  nach  der  In- 
tensität und  Dauer  der  Affection  mehr  oder  weniger  deutlich  ausge- 
sprochen sein.  Es  besitzen  diese  Veränderungen,  gegenüber  denjenigen 
bei  anderen  Gelenkentzündungen,  zwar  keine  specifischen  Eigenthüm- 
lichkeiten,  aber  sie  zeichnen  sich  vor  diesen  dadurch  aus,  dass  sie  sich 
meist  rasch  entwickeln  und  oft  eben  so  schnell  wieder  verschwinden, 
dass  sie  sehr  geringe  Tendenz  zum  Ausgange  in  Eiterung  verrathen,  in 
der  Regel  vielmehr  mit  Zertheilung  endigen  oder  doch  sehr  selten  be- 
deutendere, die  Funktion  der  Gelenke  bleibend  beeinträchtigende  Resi- 
duen hinterlassen.  Die  Synovialhaut  ist,  besondei’s  an  ihren  Zotten  und 
Falten  vascularisirt  und  geschwellt,  zuweilen  mit  kleinen  ßlutergü.ssen 
durchsetzt,  ihre  Innenfläche  mitunter  mit  einer  dünnen  fibrinösen  Auf- 
lagerung belegt,  ln  der  Gelenkhöhle  findet  sich  ein  mehr  oder  weniger 
reichlicher  Erguss,  welcher  sich  manchmal  nur  wenig  von  der  normalen 
Synovia  unterscheidet,  meist  aber  eine  dünnere,  blassgelbe  oder  blutige, 
flockig  trübe,  serös-fibrinöse  Flüssigkeit  darstellt.  Bei  einiger  Intensität 
der  Entzündung  ist  zugleich  das  perisynoviale,  das  intermusculäre  und 
subcutane  Bimlegewebe  ödeinatös  infiltrirt,  vascularisirt  oder  selbst 
sugillirt;  auch  die  benachbarten  Muskel-  und  Sehnenscheiden  und  Schleim- 
beutel sind  oft  entzündlich  geröthet  und  enthalten  eine  ähnliche  Flüs- 
sigkeit wie  die  Gelenkhöhle.  Die  Gelenkenden  der  Knochen  und  ihr 
Periost  erscheinen  ebenfalls  blutreicher  und  selbst  an  den  Knorpeln 
sind  feinere  histologische  Veränderungen  nachweisbar.  Bleibende  schwere 
Gelenkleiden  hingegen;  Vereiterung,  ülceration,  Abstossung  der  Knorpel, 
Durchbruch  von  Abscessen  nach  aussen  sind  glücklicher  Weise  selten 
vorkommende  Folgezustände  der  rheumatischen  Polyarthritis.  Ausser- 
dem finden  sich  bei  Sectionen  meist  in  inneren  Urganen,  besonders  am 
Herzen,  wichtige  Complicationen,  und  diese  letzteren  sind  es  auch  ge- 
wöhnlich, welche  den  Tod  vermittelten. 

§.  3.  Sym|)t(Miie  und  Verlauf. 

Die  Krankheit  kann  in  verschiedenartiger  Weise  beginnen  und 
häufig  lassen  die  ersten  Erscheinungen  noch  keineswegs  erschliessen, 
was  man  eigentlich  vor  sich  hat.  Unbestimmte  prodromale  Symptome: 
allgemeines  Krankheitsgefühl,  Abgeschlagenheit,  umherziehende,  noch 
nicht  bestimmt  lokalisirte  Gliederschmerzen  machen  oft  den  Anfang, 
oder  es^  tritt,  unter  wiederholtem  Frösteln  oder  mit  einmaligem  stär- 
keren Froste  Fieber  auf,  dessen  Bedeutung  nicht  selten  zunächst  noch 
unklar  bleibt,  ln  noch  anderen  Fällen  machen  sich  hingegen  gleich 
anfänglich  die  eigentlichen  Gelenkschmerzen  geltend,  die  aber  manche 
Kranke  nicht  hindern,  noch  einige  Tage  ihren  Geschäften  nachzugehen. 
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Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  äusserst  selten  eine  Monarthritis,  zu- 
weilen eine  Oligarthritis,  meistens  eine  Polyarthritis,  d.  h.  es  beschränkt 
sich  der  Process,  wenn  auch  oft  nur  ein  Gelenk  mit  verwaltender  Hef- 
tigkeit ergriffen  ist,  nicht  leiclit  auf  ein  Einziges  unter  ilmen,  vielmelir 
werden  im  Laufe  der  Krankheit  gewölmlicli  mehrere  oder  viele  Gelenke 
befallen;  dabei  gehört  es  zu  dem  Charakterzuge  dieses  Leidens,  dass 
die  verschiedenen  Gelenke  nicht  gleichzeitig,  sondern  nacheinander,  in 
einzelnen  Schüben,  erfasst  werden,  und  zwar  meist  so,  dass  identische 
Gelenke  beider  Körperseiten  gleichzeitig  oder  bald  nacheinander,  wenn 
auch  oft  in  sehr  ungleichem  Grade,  afficirt  werden.  Ferner  zeigt  die 
rheumatische  Polyarthritis  anderen  Gelenkentzündungen  gegenüber  das 
Besondere,  dass  die  betroffenen  Gelenke,  selbst  wenn  sie  momentan 
sehr  heftig  ergriffen  waren,  im  Allgemeinen  unerwartet  schnell  entweder 
völlig  frei  werden  oder  doch  nur  in  einem  gelinderen  Grade  längere 
Zeit  hindurch  afficirt  bleiben.  Sehr  häufig  wird  indessen  ein  Gelenk, 
welches  bereits  ganz  oder  fast  ganz  frei  geworden  war,  ein  zweites  und 
drittes  Mal  wieder  heftig  befallen.  Die  rheumatische  Polyarthritis  kann 
in  allen  Körpergelenken  ihren  Sitz  aufschlagen,  doch  befällt  sie  Einzelne 
unter  ihnen,  namentlich  die  grossen  Gelenke  der  Extremitäten,  mit  Vor- 
liebe. Nach  der  Frequenz  der  Betheiligung  gehen  die  Kniee  allen  an- 
deren Gelenken  voran;  dann  folgen  die  Handgelenke  und  die  Tibiotar- 
salgelenko,  diesen  die  Schulter-  und  Ellenbogcngelenkc,  die  Hüftgelenke, 
die  kleinen  Gelenke  der  Hand  und  der  Finger,  dagegen  werden  etwas 
seltener  die  Sternal-  oder  Acromialverbindungen  des  Schlüsselbeines, 
die  Fusszehen,  das  Kiefergelenk,  die  Wirbelverbindungen,  die  Symphysis 
ossium  pubis  etc.  afficirt.  — Untersucht  man  nun  die  befallenen  Ge- 
lenke, so  lassen  dieselben,  wenigstens  die  oberflächlich  gelegenen,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  mehr  oder  weniger  deutliche  Veränderungen 
erkennen.  Sie  erscheinen  heiss,  ödematös  geschwollen,  manchmal 
mässig,  aber  nur  selten  dunkel  geröthet,  und  zuweilen  lässt  sich  am 
Knie  und  anderen  grossen  Gelenken  durch  Fluctuationsgefühl  ein  Erguss 
in  die  Gelenkhöhle  constatii’en.  Die  hervt'rstechendste  Lokal erscheinung 
bilden  jedoch  die  Gelenkschmei’zen , ja  diese  contrastiren  oft  mit  der 
Geringfügigkeit  der  objectiven  Gelenkerscheinungen  in  sehr  auffallender 
Weise.  Bei  massigen  Graden  des  Lehels  wirl  der  Schmerz  oft  nur  bei 
Bewegungen  des  Gelenkes  oder  bei  äusserem  Drucke  empfunden,  in 
intensiven  Fällen  wird  hingegen  auch  bei  vollsiändiger  Ruhe  des  Theiles 
ein  quälender  Schmerz  empfunden,  der  sich  bei  Bewegung  zur  Uner- 
träglichkeit steigert.  Sitz  des  Schmerzes  sind  vor  Allem  die  das  Ge- 
lenk constituirenden  Gebilde,  diese  jedoch  nicht  ausschliesslich;  viel- 
mehr werden  manchmal  bestimmte  Stellen  in  der  Umgebung  des  Ge- 
lenkes, welche  den  benachbarten  Sehnenscheiden  oder  Muskeln  ent- 
sprochen, als  besonders  schmerzhaft  bezeichnet,  oder  es  können  auch 
die  am  Gelenke  vorbeiziehenden  Nervenäste  neuralgisch  afficirt  sein 
und  eine  Ausstrahlung  des  Schmerzes  längs  des  Glicvles  vermitteln. 
An  grösseren  Gelenken  üherzeugt  man  sich  oft,  dass  d.esc  nicht  in 
ihrem  ganzen  Umfange,  sondern  nur  an  ganz  umschriebenen  Punkten 
an  der  äusseren  oder  inneren  Seite  besonders  schmerzhaft  sind.  Ver- 
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lieren  sich  in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmerzen  und  Geschwulst 
nur  langsam,  während  sie  sich  in  anderen  entwickeln,  so  kann  die  Zahl 
der  gleichzeitig  leidenden  Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustand  der 
Kranken  überaus  hülflos  und  kläglich  sein.  Dieselben  sind  zuweilen 
nicht  im  Stande,  selbständig  irgend  eine  Bewegung  auszuführen;  sie 
können  die  Lage,  welche  sie  einmal  angenommen  haben,  oder  in  welche 
man  sie  gebracht  hat,  nicht  willkürlich  wechseln  und  fürchten  jede  noch 
so  vorsiclitig  ausgeführte  passive  Bewegung,  wenn  eine  solclie  wegen 
der  Harn-  und  Stuhlentleerung  und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und 
Getränken  nöthig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bettes 
durch  unvorsichtiges  Anstossen  vermehrt  ihren  Schmerz  und  ruft  laute 
Klagen  hervor.  Diese  grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erschei- 
nungen ist  glücklicher  Weise  nicht  gerade  häufig. 

Fieberregungen,  welche  vor  oder  mit  dem  Gelenkschmerze,  nicht 
selten  auch  erst  nach  diesem  erscheinen,  fehlen  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus manchmal  vorübergehend,  nicht  leicht  aber  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Die  Temperaturhöhe  bleibt  meistens 
eine  mässige  (unter  40’’  C.);  der  Gang  des  Fiebers  ist  dabei  im  Allge- 
meinen ein  unregelmässiger  und  entspricht  in  dieser  Hinsicht  dem 
wechselvollen  Verlaufe  der  Gelenkaffectionen  selbst.  Wie  sich  nämlich 
diese  Letzteren  oft  tagweise  ermässigen,  ja  die  Schmerzen  in  dem  Grade 
nachlcissen,  dass  man  der  Genesung  schon  ganz  nahe  zu  sein  glaubt, 
dann  aber  die  früher  betroffenen  oder  andere,  bisher  verschont  geblie- 
bene Gelenke  von  neuen  Attaquen  heimgesucht  werden,  so  sinkt  auch 
‘das  Fieber  oft  während  der  Besserung  der  Gelenkleideu  auf  geringe 
Grade  herab  oder  hört  vollständig  auf,  um  mit  den  wiederkehrenden 
Verschlimmerungen  der  Arthropathien  einen  neuen  Aufschwung  zu  neh- 
men. Wenn  die  Anfälle  so  rasch  einander  folgen,  dass  zur  Zeit  eines 
neuen  die  Wirkung  des  vorhergehenden  noch  fortdauert,  und  gleichzeitig 
zahlreiche  Gelenke  schmerzhaft  erregt  sind,  so  kann  das  Fieber  aus- 
nahmsweise eine  bedeutende  Höhe  (40,5  ® und  mehr)  erreichen  und 
einige  Zeit  hindurch  hoch  bleiben.  Der  Puls  bietet  gewöhnlich  eine  der 
Temperatursteigerung  entsprechende  mässige  Beschleunigung  dar;  eine 
sehr  hohe  Pulsfrequenz . (über  120  bei  Erwachsenen)  ist  beim  Gelenk- 
rheumatismus ebenso  wie  bei  anderen  Fieberkrankheiten  eine  Besorgniss 
erregende  Erscheinung,  welche  weit  entschiedener  als  eine  hohe  Tempe- 
ratur auf  eine  unmittelbare,  durch  innere  Complicationen  bedingte  Le- 
bensgefahr hinweist;  hur  ist  zu  erinnern,  dass  auch  sehr  heftige  Gelenk- 
schmerzen eine  bedeutende  Pulsbeschleunigung  mit  sich  bringen  können. 
Am  Herzen  hört  man  in  zahlreichen  Fällen,  auch  in  solchen,  in  welchen 
keine  Complication  mit  Endokarditis  vorliegt,  blasende  Geräusche,  soge- 
nannte Blutgeräusche.  Die  Haut  ist,  so  lange  Fieber  besteht,  fast  immer 
mit  sehr  profusen,  eigenthümlich  sauer  riechenden  Schweissen  bedeckt, 
welche  natürlich  durchaus  nicht  von  kritischer  Bedeutung  sind.  Sehr 
oft  findet  man  die  Haut  der  Kranken  mit  ^Miliaria  rubra  bedeckt.  AVir 
haben  früher  gezeigt,  dass  dieses  Exanthem  zu  den  Ekzemen  gehört 
und  dass  es  die  Folge  einer  starken  Reizung  der  Haut  an  den  Mün- 
dungen der  Haarbälge  durch  übermässige  Schweisse  ist.  Seltener  kommt 
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auf  der  Haut  Miliaria  crystallina  (vergl.  S.  549)  vor.  Ausser  diesen  ' 
mit  der  Schweissbildung  in  Beziehung  stehenden  Hauteruptionen  sieht  ' 
man  in  selteneren  Fällen  auch  noch  solche,  welche  der  lokale  Ausdruck 
dessclhcn  Grundvorgangs,  welcher  die  GelenkalTectionen  ins  Lehen  ruft, 
zu  sein  scheinen;  diese  Ausschlagsformcn  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus können  sich  sowohl  in  der  Nähe  der  afficirten  Gelenke,  als  an 
entfernten  Körperstellen  zeigen,  und  erscheinen  am  häufigsten  unter  dem 
Bilde  der  sog.  exsudativen  Erytheme  (s.  S.  470),  aber  auch  als  Urti- 
caria, Herpes  oder  Purpura.  — Der  bedeutende  Wasserverlu.st,  welchen 
der  Körper  theils  durch  die  in  Folge  des  Fiebers  gesteigerte  Verdun- 
stung, theils  durch  die  profuse  Schweissahsonderung  erfährt,  erklärt  die  i 
sehr  sparsame  Urinsecretion.  Es  werden  oft  nur  300 — 400  Cctm.  Urin 
in  24  Stunden  entleert.  Da  die  Harnstoff production  nicht  vermindert,  I 
sondern  im  Gegentheil  infolge  des  beschleunigten  Stoffumsatzes  vermehrt  ; 
ist,  so  zeigt  der  concentrirte  Urin  ein  hohes  specifisches  Gewicht;  und 
da  das  Quantum  Wasser,  welches  er  enthält,  zuweilen  nicht  ausreicht, 
um  die  harnsauren  Salze  bei  einer  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  zu 
erhalten,  so  bilden  sich,  sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sedimente 
jener  Salze.  Diese  erscheinen  durch  den  gleichfalls  massenhaften  Farb- 
stoff, welchen  der  Urin  enthält,  und  welcher  sich  mit  den  Salzen  nie- 
derschlägt, wohl  noch  dunkler  geröthet  als  sonst.  Ein  sehr  reichliches 
Sediment  von  harnsauren  Salzen  lässt  indessen  nicht  in  allen  Fällen 
darauf  schliessen,  dass  die  in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der  Harn- 
säure vermehrt  sei;  wenigstens  erreichte  in  zwei  Fällen,  in  welchen 
Hoppe-Seyler  die  Güte  hatte,  den  äusserst  dicken,  sehr  stark  sedi- 
mentirenden  Harn  zweier  auf  der  Greifswalder  Klinik  an  acutem  Gelenk- 
rheumati,smus  behandelten  Kranken  zu  untersuchen,  die  24stündige 
Menge  der  Harnsäure  nur  eben  die  Norm.  Mässige  Eiweissmengen  im 
Urin  können  hier,  wie  bei  andern  bedeutenderen  Fieberkrankheiten  ledig- 
lich von  einer  durch  die  Hitze  des  Körpers  bewirkten  Gefässerweiterung 
in  den  Nieren  abhängig  sein.  Bedeutende  Eiweissciuantitäten  müssen 
den  Verdacht  einer  Complication  von  Seiten  der  Nieren:  eines  durch 
Miterkrankung  des  Herzens  hervorgebrachten  embolischen  Niereninfarctes 
oder  einer  sonstigen  complicatorischen  Nephritis  rege  machen. 

Unter  den  mannigfaltigen  Complicationen  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus kommt  bekanntlich  eine  entzündliche  Betheiligung  des  Herzens, 
namentlich  eine  Endokarditis,  etwas  seltener  eine  Perikarditis  oder  jene 
und  diese  zugleich  in  er.ster  Linie  vor,  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  diese  Herzentzündungen  durch  dieselbe  unbekannte  Grundursache 
angeregt  werden,  durch  welche  die  Arthroparthien  selbst  entstehen.  Die 
iStatistiken  rücksichtlich  der  Häufigkeit  der  Karditiden  bei  der  Kheum- 
arthritis  widersprechen  sich  in  solchem  Grade,  dass  sie  sich  nicht 
verwerthen  lassen.  Nach  dem  Ausspruche  Bouillaud’s  wäre  in  hef- 
tigen über  viele  Gelenke  verbreiteten  hormen  die  Coincidenz  einer  En- 
dokarditis Regel,  in  leichten,  auf  wenige  Gelenke  beschränkten,  afebrilen 
Fällen  das  Auftreten  einer  Karditis  die  Ausnahme.  Sehr  allgemein 
nimmt  man  an,  dass  sich  bei  Kindern  die  acute  Rheumarthritis  viel 
häufiger  und  mit  hefflg  rer  Karditis  verbindet,  als  bei  Erwachsenen. 
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Eine  Erklcänmg  für  die  Divergenz  der  An, sichten  hezüglich  der  Frequenz 
der  Endokarditis  beim  acuten  Gelenk rlieumatisnius  fiiulet  sich  wohl  in 
dem  Umstande,  da.ss  leichte,  schleichend  entstehende  Entzündungen  des 
l'lndokardiums  keineswegs  immer  leicht  diagnosticirhar  sind;  violmehi- 
kann  in  solchen  Fällen  ein  erst  in  späterer  Zeit  deutlich  werdender 
Klappenfehler  den  Vorau.sgang  einer  Endokarditis  verratlien.  lin  Hin- 
blick auf  die  Flüchtigkeit,  das  rasche  und  spurlose  Wiederverscliwinden 
der  Gelenkatfectioneji  wird  man  a priori  zur  Annahme  sehr  geneigt 
sein,  da.ss  auch  den  Herzentzündungen  die  gleiche  Eigenschaft  innewoh- 
nen werde  und  dass  das  entzündlich  ergriffene  Herz  häufig  rasch  und 
vollständig  wieder  frei  werden  möge.  Wir  wagen  es  jiicht,  die  Existenz 
einer  solchen  Analogie  völlig  abzuleugnen,  aber  soviel  steht  leider  fest, 
dass  eine  Endokarditis,  wenn  sie  einmal  so  vollständig  entwickelt  ist, 
dass  sie  mittelst  der  physikali.schen  Untersuchung  sicher  diagno.sticirbar 
geworden,  wenig  Hoffnung  auf  ein  Rückgängigwerden  ohne  bleibemle 
Veränderungen  am  Herzen  übrig  lässt.  Die  Erscheinung  einer  Karditis 
fällt  nicht  immer  in  die  gleiche  Krankheitsperiode  der  Itbeumarthritis. 
Während  in  .sehr  seltenen  Fällen  die  kardialen  Symptome  sogleich  mit 
oder  .sogar  vor  den  Geleidver.schcinungen  auftreten,  wird  in  der  gro.s.sen 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  hinzugekommene  Herzaffcction  erst  im  Laufe 
der  zweiten  Woche  manifest,  wobei  inde.ssen  erwogen  werden  mu.s.s,  dass 
eine  .schleichende  Endokarditis  bereits  eijiige  Zeit  hindurch  bestanden 
haben  kann,  bevor  sie  sichere  diagnostische  ^Merkmale  hervorbringt., 
denn  die  verlä.sslichsten  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  Endokar- 
ditis .schöpft  man  erst  aus  dem  Nachweise  eines  durch  die  Entzündung 
gesetzten  Klappendefectes.  Bei  weitem  .seltener  als  in  die  erste  und 
zweite  Woche  fällt  der  Beginn  einer  Peri-  oder  Endokarditis  in  die 
spätere  Periode  der  Rheumarthritis.  Rücksichtlich  der  Erscheinungen 
und  P’olgen  die.ser  entzündlichen  Herzleiden  verweisen  wir  übrigens,  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  die  eiirschlägigen  Capitel  des  ersten 
Bandes.  — ln  manchen  Fällen  beschränkt  sich  die  Entzündung  nicht 
auf  das  Merz,  sie  ergreift  wohl  auch  die  Pleura,  besonders  die  linke 
oder  wohl  auch  beide  und  setzt  einen  serö.s-fibrinösen  Flrguss;  aurh 
imeumonische  Infiltrationen  gesellen  sich  ausnahm.sweise  hinzu,  und  trotz 
die.ser  maimigfältigen  Complicationen  endigt  die  Krankheit  manchmal, 
wie  ich  .selbst  beobachtete,  wider  alles  Erwarten  nicht  tödtlich.  — 
Auch  Schleimhautaffectionen  werden  zuweilen  im  Laufe  der  acuten  Rheum- 
arthritis beobachtet  und  unter  diesen  am  häufigsten  Anginen  und  Bron- 
chial katarrhe. 

Zu  den  .schwersten,  glücklicher  Weise  .seltenen  Complicationen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  gehören  gewi.sse  cerebrale  Störungen,  die 
jedoch  wieder  in  verschiedenartigen  Proce.s.sen  ihren  Grund  haben  können. 
Sieht  man  von  dem  gewöhnlichen  Fieberdelirum  ab,  welches  ausnahm.s- 
wei.se  auch  wohl  bei  .schweren  Fällen  der  acuten  Rheumarthritis  beob- 
achtet wird,  .so  hat  man  beim  Ausbruche  von  Gehirnzufällcn  im  Laufe 
dieser  Krankheit  zu  denken  an  die  Entwickelung:  1)  einer  Meningitis 
Simplex,  2)  einer  Gehirnembolie,  entstanden  unter  dem  Einllus.se  einer 
etwa  vorhandenen  Endokarditis,  8)  der  sog.  rheumailschen  Hyperjjyrcxie. 
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Bei  dieser  letzteren  Aifection  kommt  es,  wie  Th.  Simon,  sowie  Syd- 
ney'^Ringer  und  Wilson  Fox  zeigten,  zu  einer  rasch  auftretenden, 
gefahrvollen  Temperatursteigerung  von  41,5  bis  44®  C.,  deren  Zusüinde- 
kommen  man  sicli  so  erklärt,  dass-  die  präsumirten  Centren  für  die 
AVärmeregulirung,  ähnlich  wie  beim  sog.  Hitzsclilage  (Bd.  11,  S.  203) 
eine  Functionsstörung  erleiden.  Während  die  Gelenkschmerzen  und  oft 
auch  die  Schweisse  aufhören,  treten  Delirien,  zuweilen  Convulsionen  und 
in  den  schwersten  Fällen  ein  tiefes  Coma  auf;  der  Puls  wird  äusserst 
frequent  und  klein  und  schon  nach  wenigen  Stunden,  seltener  erst  nach 
1 bis  2 Tagen  pflegt  bei  Verabsäumung  einer  geeigneten  Behandlung 
der  Tod  oinzutreten.  Dieser  scheint  die  Folge  einer  aus  der  liyper- 
pyrexie  hervorgehenden  Lähmung  der  nervösen  Centralorgane,  insbeson- 
dere des  verlängerten  Markes  zu  sein;  doch  haben  die  Leichenunter- 
suchungen in  solchen  Fällen  entweder  gar  keine,  oder  doch  keine 
charakteristischen  Veränderungen  ergeben. 

In  günstigen  Fällen  kann  die  Krankheit  schon  in  8 bis  14  Tagen 
ihr  Ende  erreichen,  ohne  einen  sonstigen  Nachtheil  als  etwa  eine  Dis- 
position zu  späteren  Recidiven  zu  hinterlassen.  AVeit  häufiger,  und  oft 
gegen  alle  Voraussicht,  zieht  sich  dieselbe  unter  der  früher  geschilder- 
ten unregelmässigen,  neckischen  Verlaufsweise  über  3 bis  6 AVochen 
und  in  einer  kleineren  Zahl  von  Fällen  sogar  über  2 bis  3 Monate  hin. 
Die  Genesung  erfolgt  nach  schweren  Erla-ankungen  nur  allmälig,  indem 
namentlich  in  den  betroffenen  Gelenken  noch  Älonate  lang  ein  Gefühl 
von  Steifigkeit  und  Schwäche  zurückbleibt.  Indessen  erleiden  doch  bei 
der  acuten  Rheumarthritis  die  Gelenke,  im  Gegensätze  zu  der  später  zu 
beschreibenden  chronischen  Form,  selten  bleibende  Funktionsstörungen, 
und  die  Prognose  ist  demnach  in  Ansehung  der  Gelenke  eine  günstige. 
Auch  rücksiclitlich  der  an  die  Krankheit  sich  knüpfenden  directen  Le- 
bensgefahr kann  man  die  A^orhersage  als  eine  relativ  gute  bezeichnen, 
insofern  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  (im  Alittel  etwa  3 bis  4 
Procent)  der  Tod  im  Laufe  derselben,  meist  infolge  schwerer  ulceröser 
Endokarditis  oder  der  vorhin  genannten  cerebralen  Affectionen  erfolgt. 
Dagegen  bietet  bekanntlich  der  acute  Gelenkrheumatismus  die  scliwere 
Schattenseite  dar,  dass  die  ihn  so  oft  begleitenden  Plerzentzündungen 
zur  Quelle  unheilbarer  organischer  Herzleiden  werden,  welche,  wenn 
auch  vielleicht  erst  nach  vielen  Jahren,  zu  Siechthum  und  Tod  führen. 
Bei  Erwachsenen  jenseits  der  Adolescenz  gestaltet  sich  die^  Prognose 
insoweit  etwas  günstiger,  als  in  diesem  Alter  das  Herz  weit  seltener 
als  bei  Kindern  und  bei  jungen  Leuten  miterkrankt.  ln  seltenen 
Fällen  sah  man  aus  der  acuten  Rheumarthritis  eine  chronische  Geistes- 
störung hervorgehen.  Diese  äussert  sich  nach  Griesinger  als  ein 
fieberloses  Irresein  mit  dem  Charakter  der  Depression,  oft  als  ausge- 
sprochene Melancholie  mit  Stupor.  Aufregungszustände  können  auf 
dieselbe  folgen  und  mit  ihr  wechseln;  hier  und  da  ist  diese  Stöiung 
von  convulsivischen,  choreaartigen  Bewegungen  begleitet;  doch  ist  die 
Prognose  im  Ganzen  günstig.  — Nach  längerer  Dauer  der  Krankheit, 
zumal  wenn  das  Fieber  lebhaft  war,  sind  die  Reconvalescenten  gewöhn- 
lich in  hohem  Grade  anaemisch,  und  man  hört  bei  ihnen  Afteigeiausche 


5G1 


am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefässen,  welche  bei  ungenauer  Unter- 
suchung und  bei  niclit  hinlänglicher  Würdigung  des  Gesammtbefindens 
zu  Verwechselungen  mit  Klappenfehlern  führen  können. 

Diagnostische  Scliwierigkeiten  können  sich  darbieten  zunächst  im 
Beginne  der  Krankheit,  wenn  neben  dem  bestehenden  Fieber  die  Gelenk- 
affectionen  noch  nicht  entschieden  hervortreten  oder  wenn  gar  ander- 
artige  Erkältungskrankheiten:  ein  Muskelrheumatismus,  eine  Angina 
oder  Bronchitis  etc.  der  Lokalisation  an  den  Gelenken  vorausgeht; 
dann  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Arthropathie  während  einiger 
Zeit  iliren  flüchtigen  Charakter  verleugnet  und  auf  ein  einziges  Gelenk 
beschränkt  bleibt;  oder  wenn  die  Rheumarthritis  ungewöhnlicher  Weise 
am  Ballen  der  grossen  Zehe  beginnt  und  gewissermassen  einen  Gicht- 
anfall vortäuscht.  Die  im  Geleite  des  Trippers  am  Knie  oder  Fuss- 
gelenke  vorkommende  Alfection  (s.  S.  104)  wird  namentlich  dann  leicht 
mit  Gelenkrheumatismus  verwechselt,  wenn  der  Träger  dem  Arzte  ver- 
heimlicht, dass  er  mit  Gonorrhoe  behaftet  ist.  Zu  recht  unangenehmen 
diagnostischen  Irrungen  geben  insbesondere  jene  secundären  multiplen 
Gelenkentzündungen  Anlass,  welche  zuweilen  im  Geleite  schwerer  In- 
fectionskrankheiten:  bei  Pyämie,  Puerperalfieber,  Rotz  ete.  Vorkommen 
(sog.  Gelenkmetastasen)  und  es  kann  sich  in  solchen  Fällen  ein  Irrthum 
namentlich  dann  leicht  ereignen,  wenn  der  primäre,  die  Infection  ver- 
mittelnde Krankheitsherd  versteckt  liegt  und  wenn  der  Arzt  mit  der 
Anamnese  des  Falles  nicht  vertraut  ist. 


Ueberbhckt  man  die  unübersehbare  Reihe  von  Mitteln  und  Heil- 
verlabren,  welche  gegen  (len  acuten  Gelenkrheumatismus  empfohlen  und 
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sentlich  begünstigt,  kaum  in  Zweifel  gezogen  werden.  Wenn  dem  so  ^ 
ist,  so  hätte  eine  antipyretische  Behandlung  auch  eine  antiphlogistische  j 
Wirkung,  und  das  Chinin,  sowie  die  übrigen  antipyretischen  Mittel  j 
würden  besonders  beim  acuten  Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  wäh- 
rend der  Dauer  des  Fiebers  immer  neue  Gelenke  entzündet  werden, 
nicht  nur  der  Indicatio  symptomatica,  sondern  auch  der  Indicatio  morbi 
entsprechen.  Rücksichtlich  der  Wirksamkeit  kalter  Bäder  in  Fällen 
mit  liohem  Fieber  feldt  es  an  genügenden  Erfahrungen,  ebenso  hinsicht- 
lich des  neuerlich  von  Esmarch  gegen  den  Gelenkrheumatismus  geübten 
Verfahrens,  welches  in  der  fortgesetzten  Auflegung  von  Eisblasen  (an  ; 
Stelle  der  früher  gebräuchlichen  kalten  Umschläge)  auf  die  entzündeten 
Gelenke  besteht  und  mittelst  dessen  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  er- 
zielt werde.  Unbedingt  geboten  ist  die  Behandlung  durch  die  Kälte  in  j 
den  oben  gedachten,  fast  immer  tödtlich  verlaufenden  Hyperpyrexien  , 
mit  cerebralen  Erscheinungen.  Diese  schon  von  Brand  und  Meding  \ 
angewandte  Behandlungsweise  wurde  namentlich  durch  Wilson  Fox 
für  derartige  Fälle  zur  unbestrittenen  Geltung  gebracht.  Dieser  kühlte 
die  Bäder  bis  auf  14“  R.  ab,  reichte  aber  gleichzeitig  spirituöse  Exci- 
tantien  und  einige  grosse  Dosen  Chinin.  Nach  Heubner  läge  die 
Temperaturhöhe,  bei  welcher  äusserstenfalls  noch  Rettung  möglich, 
zwischen  42—43,0“,  und  da  mit  jedem  weiteren  Zehntel  Wärme  die 
Gefahr  steige,  so  sei  die  Aussicht  auf  Erfolg  um  so  sicherer,  je  rascher 
man  eingreift,  nachdem  einmal  40,5“  überschritten  sind.  — Die  sog. 
alkalische  Behandlung,  welche  in  der  Darreichung  des  Natron  bicarbo- 
nicum  oder  anderer  Natronsalze  (20,0 — 40,0  täglich  in  Zuckerwasser, 
bis  der  Urin  alkalisch  geworden,  dann  temporär  schwächer)  besteht, 
basirt  wohl  auf  der  theoretischen  Voraussetzung  einer  im  Blute  vor- 
handenen Säure,  soll  aber  nach  der  Erfahrung  englischer  Aerzte,  mit 
welcher  auch  diejenige  Senator’s  übereinstimmt,  das  Auftreten  von 
Herzcomplicationen  seltener  machen  und  die  Dauer  der  Krankheit  etwas 
abkürzen.  — Sehr  empfehlenswerth  ist  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Ein- 
wickelungen der  aflicirten  Gelenke  in  Watte  und  der  Bestreichung  dei- 
selben  mit  narkotischen  Linimenten  die  Anlegung  eines  festen  Verbandes, 
ein  Verfahren,  welches  bereits  früher  von  Gottschalk  und  angeblich 
von  Seutin  geübt,  aber  erst  neuerlich  durch  Heubner  zur  Geltung 
gekommen  und  durch  Oehme,  Contaco,  lamburini,  sowie  durch 
Riegel  in  zahlreichen  Fällen  erprobt  worden  ist.  Man  bedient  sich 
am  besten  zweier,  mittelst  Wasser  etwas  erweichter  Pappschienen,  deien 
innere  Fläche  aber  mit  einer  sehr  dicken  Lage  von  Watte  versehen 
werden  muss,  wenn  jede  Ungleichmässigkeit  der  Compression,  welche 
Schmerz  erregen  würde,  vermieden  werden  soll;  mittelst  einei  Binde 
werden  die  Papprinnen  an  den  Gelenken  befestigt.  Der  leichte  Druck- 
verband beseitigt  nicht  allein  ziemlich  sicher  den  Schmerz  fast  unmittel- 
bar nach  seiner  Anlegung,  sondern  bewirkt  auch  ein  allmäliges  Rück- 
schreiten der  Gelenkaffectionen  selbst,  sowie  des  von  diesen  abhängigen 
Fiebers,  ja  mehrere  der  oben  genannten  Empfehler  sprechen  dieUeber- 
zeugung  aus,  dass  der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  durch  den  Papp- 
watteverband eino  Abkürzung  erfahren  könne.  Sind  die  Schmerzen 
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sehr  ausgebreitet  oder  am  Rücken,  an  den  Hüften  etc.,  an  welchen 
sich  ein  Druck  verband  nicht  wohl  anbringen  lässt,  lokalisirt,  so  be- 
kämpft man  dieselben  durch  ein  innerlich  gereichtes  Opiat  oder  durch 
eine  xMorphiumeinspritzung  in  der  Nähe  der  schmerzhaften  Partie,  wäh- 
rend man  bei  anhaltender  Schlaflosigkeit  zum  Chloral  seine  Zuflucht 
nimmt. 

Wie  in  der  früheren,  so  hat  es  auch  in  der  letzten  Zeit  nicht  an 
Empfehlungen  sogenannter  Specifica  gegen  die  acute  Rheumarthritis 
gefelilt,  wir  erwähnen  des  Propylamin  oder  Trimethylamin,  welches 
neuerlich  auf  die  Anprei.sungen  von  Dujardin-Beaumetz  u.  A.  viel- 
fältig angewandt  wurde,  des  Plumbum  aceticum,  welches  in  grösseren 
Dosen  gereicht  von  Ph.  Munk  wirksam  befunden  wurde,  des  Colchicin, 
welches  nach  Skoda  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Gelenke  äussert, 
der  Carbolsäure,  welclie  nach  Kunze,  als  Iprocentige  Lösung  subcutan 
injicirt,  den  Sclimerz  und  die  sonstigen  Beschwerden  auffallend  mildert. 
Unter  alleii  neueren  lleiJmetlioden  hat  jedoch,  neben  dem  Pappwatte- 
verband, die  innere  Anwendung  der  Salicylsäure  weitaus  die  besten  und 
unzweideiiUgsten  Erfolge  geliefert.  Nachdem  E.  Buss  zuerst  auf  den 
Einfluss  dieses  Mittels  beim  Gelenkrheumatismus  aufmerksam  gemacht 
hatte,  gaben  die  eclatanten  Erfolge,  welche  Stricker  auf  derTraube- 
schen  Klinik  damit  erzielte,  Anstoss  zu  einer  rasch  sich  verallgemei- 
nernden Anwendung  desselben  nach  den  von  Stricker  aufgestellten 
Vorschriften.  Derselbe  reicht  die  Salicylsäure  gepulvert  in  stündlichen 
Dosen  von  1 Gramm  (Acid.  salicyl.  pulv.  0,5 — 1,0.  Dispensent. 
tal.  dos.  20)  in  Oblate  unter  Nachtrinken  von  Wasser,  und  diese  Gaben 
werden  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  kranken  Gelenke  ohne  Schmerzen 
bewegt  werden  können.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  bedarf  es  einer 
bald  grösseren,  bald  kleineren  Zahl  von  Dosen;  in  Stricker’s  Fällen 
waren  nie  mehr  wie  15  und  nie  weniger  wie  5 Gramm  nöthig,  doch 
kann  man  in  hartnäckigen  Fällen  genöthigt  sein,  diese  Dosenzahl  noch 
ansehnlich  zu  überschreiten,  ohne  dass  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
ein  JNachtheil  daraus  erwüchse;  von  Seiten  der  Digestionsorgane 
wird  inanchmal  vielmehr  bemerkt:  zuweilen  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  Kur  ein  Reinwerden  der  Zunge  und  eine  Besserung  des  Appe- 
lls, wahrend  Lebclkeit  und  Erbrechen  nur  ausnahmsweise  Vorkommen. 
Als  geringfügige  Nebenerscheinung  treten  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit 
und  abuiKhmte  Schweisse  auf,  aber  nur  selten  wichtigere  Svmiitome- 
pych.selie  Erregung,  Halliicinationen  (Salicyl rausch)  oder  gar  bedenk- 
licher Collap.sus;  dock  fordert  die  Möglichkeit  solcher  Ereignisse  eine 
soigsame  ärztliche  Ueberwachung  des  Patienten  während  der  Kur.  Wenn 
btiicker  nun  angibt,  dass  sämmtliche,  damals  so  von  ihm  behandelte 


l^tliung  und  besonders  der  SchmerzhaRigi;:if  d^r  SeKnlm  b^S^ 
so  bestätigten  seitdem  zahlreiche  weitere  Erfahrungen  und  unsere  eigene, 
dabs  in  einer  Anzahl  günstiger,  besonders  frischer  Fälle,  deren  Procent- 
satz sich  aber  noch  nicht  genau  fixiren  lässt,  die  Krankheit  in  der  That 
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innerhalb  weniger  Tage  völlig  geheilt,  gewissermassen  coupirt  werden 
kann.  Ausgedehntere  Erfahrungen  leiirten  aber  bald  sowohl  Stricker 
selbst  wie  Andere,  dass  in  einer  grossen,  ja  überwiegenden  Reihe  von 
Fällen  das  Resultat  der  Salicylbehandlung  ein  minder  glänzendes  ist, 
insofern  die  Krankheitsersclieinungen  keineswegs  immer  in  so  kurzer 
Zeit  und  so  vollständig  dem  ]\littel  weichen,  insbesondere  ‘aber  insofern 
sie  nach  wirklich  erlangter  Beseitigung  oder  Herabminderung  sehr  häufig 
binnen  Kurzem  wieder  einen  neuen  Aufschwung  nehmen  oder  Recidive 
machen.  Stricker  räth  daher,  nach  beendigter  Hauptkur  (denn  ein 
Gebraucli  ständig  wiederholter  Dosen  ist  nur  vorübergehend  statthaft)  ; 
eine  Nachkur  mit  kleinen  Dosen  der  Salicylsäure  folgen  zu  lassen, 
d.  h.  jedem  Rheumatiker  der  angedeuteten  Kategorie  mindestens  noch 
8 Tage  lang  die  Säure  in  täglichen  Dosen  von  2‘/2— 2 Gramm  fort- 
gebrauchen zu  lassen.  In  einzelnen  Fällen  wird  aber  auch  durch  diese  ! 

Vorsicht  die  Krankheit  nicht  vollständig  und  dauernd  gehoben  und  man  ; 

wird  in  der  Folge  zu  einer  nochmaligen,  vielleicht  selbst  zu  einer  I 

dritten  Darreichung  stündlicher  Dosen  seine  Zuflucht  nehmen  müssen; 
aber  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  werden  selbst  einer  solchen  Wieder- 
holung der  Kur  hartnäckig  Widerstand  leisten  und  zum  Aufgeben  der- 
selben nöthigen.  — Entzündliche  Complicationen  von  Seiten  des  Herzens 
werden  durch  den  Gebrauch  der  Salicylsäure  zwar  nicht  ganz,  aber  doch 
jedenfalls  in  der  Weise  häufig  verhütet,  als  der  Krankheitsverlauf  durch 
‘das  Mittel  gewöhnlich  abgekürzt  wird,  Herzentzündungen  vorwaltend 
aber  erst  in  der  zweiten  AVoche,  manchmal  noch  später,  auftreten.  — 
Eine  ähnliche  AVirkung  wie  die  Salicylsäure  äussert  auch  das  örtlich 
weniger  reizende,  aber  theurere  Natr.  salicylicum,  sowie  das  von 

Maclagan  u.  A.  und  neustens  von  Senator  geprüfte  Salicin,  doch  ist 
nicht  festgestellt,  ob  und  in  welchen  Dosen  diese  Aledicamente  die 
Salicylsäure  völlig  ersetzen.  — Die  entzündlichen  Complicationen  sind 
nach  den  anderweitig  aufgestellten  Regeln  zu  behandeln.  Den  Schweissen 
wirkt  man  durch  leichte  Bedeckung  und  mässige  Zimmertemperatur, 
und  bei  lästiger  Abundanz  derselben  durch  die  Darreichung  des  essig- 
sauren Blei  entgegen.  — In  verschleppten  Fällen  mit  hinterbleibenden 
Gelenkanschwellungen  kann  man  einen  A^ersuch  mit  dem  Jodkali  machen; 
ausserdem  kommen  aber  unter  solchen  Umständen  die  warmen  Bäder 
in  Anwendung,  von  welchen  beim  chronischen  Gelenkiheumatismus  ge 
handelt  werden  wird.  Hier  sei  nur  mit  Rücksicht  auf  den  Gebrauch 
von  Bädern  bei  Herzcomplicationen  hervorgehoben,  dass  nach  Beneke 
die  Bäder  von  Nauheim,  d.  h.  nur  leicht  kohlensäurehaltige  (2  3 

bis  4 pCt.)  Soolbäder  mit  einer  Temperatur  von  25— 26“R.  selbst  von 
den  schwersten  Herzkranken  vertragen  werden,  ohne  auch  nur  die  ge- 
ringste Aufregung  im  Gefässsystem  zu  erzeugen;  im  Gcgentheil,  die- 
selben wirkten  durchgehends  beruhigend  auf  die  Herzthätigkeit,  und 
selbst  bei  starken  Herzhypertrophien  und  Klappenfehlern  erheblicher 
Art  könne  man,  vorausgesetzt,  dass  der  Concentrationsgrad,  die  Dauei 
und  die  4'emperatur  des  Bades  richtig  getroffen  werde,  dieses  Erfolges 
gewiss  sein. 
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Capitel  II. 

(’hronischer  Geleiikrlieuiuatisiniis.  Rheumarthritis  chronica. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Es  verlohnt  sich  wenig,  darüber  zu  discutiren,  ob  das  als  chronische 
Kheumaiihritis  bezeichnete  Gelenldeiden  seinem  Wesen  nach  mit  dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  identisch  sei,  oder  nicht,  da  ja  auch  die 
Natur  des  letzteren,  vie  wir  im  vorigen  Capitel  sahen,  noch  durchaus 
hypothetisch  ist.  Jedenfalls  weicht  aber  die  hier  zu  betrachtende 
Krankheit  nicht  etwa  bloss  durch  einen  trägeren  Verlauf,  sondern  in 
vielen  sehr  wesentlichen  Punkten  von  jenem  ab.  Allerdings  kommen 
Fälle  vor,  in  welchen,  die  als  chronische  Rheumarthritis  bezeichnete 
Gelenkatfection  sich  ganz  allmälig  aus  der  acuten  Rheumarthritis  her- 
ausbildet, docli  sind  dies  Ausnahmen,  und  es  fällt  sogar  die  Entwdcke- 
lung  des  chronischen  Leidens  vorwiegend  in  ein  Lebensalter,  in  welchem 
die  acute  Form  seltener  vorkommt,  d.  h.  zwischen  dem  40.  bis  60. 
Jahre;  dasselbe  befällt  auch  nicht,  wie  diese,  beide  Geschlechter  an- 
nähernd gleich  häutig,  sondern  in  vorwiegendem  Masse  das  weibliche. 
Die  bekannte  Unstätigkeit  der  acuten  Arthntis,  ihre  Geneigtheit,  von 
einem  Gelenke  auf  das  andere  überzuspringen,  ist  der  chronischen  Form 
fremd.  Eine  höchst  voiiheilhafte  Eigenthümlidikeit  der  chronischen 
Allection,  gegenüber  der  acuten,  besteht  in  der  Seltenheit  complicato- 
rischer  Milerkrankiing  des  Herzens,  ja  man  hat  sogar  behauptet,  dass 
eine  solche  niemals  vorkomme,  dass  vielmehr  die  Existenz  einer  Herz- 
complic'alion  entweder  beweise,  dass  nicht  ein  chronischer,  sondern  ein 
wahrer  acuter  (vielleicht  nur  schleppend  verlaufender)  Gelenkrheuma- 
tismus vorliege,  oder  dass  ein  solcher  mindestens  früher  hestanden  habe. 
Umgekehrt  bietet  das  hier  zu  besprechende  chronische  Leiden  im  Gegen- 
sätze zu  dem  acuten  die  Schattenseite  dar,  dass  die  befallenen  Gelenke, 
welche  durch  das  letztere  selten  Schaden  nehmen,  sehr  gewöhnlich  in 
ihrer  Form  und  Beweglichkeit  bleibend  beeinträchtigt  werden.  — Ganz 
allgemein  betrachtet  man  die  dauennlc  Einwirkung  von  Erkältungsein- 
tlüssen:  kalte  und  feuchte  Wohnungen,  berufsmässige  Beschäftigungen, 
welche  eine  anhaltende  Einwirkung  von  Kälte  und  Nässe  auf  den  Körper 
oder  auf  einzelne  Körpertheile,  wie  die  Füsse  oder  Hände,  mit  sich 
bringen,  als  die  wichtigste  und  häufigste  Veranlassung  der  chronischen 
Rheumarthritis,  und  es  erklärt  sich  hieraus  das  vorwaltende  Auftreten 
des  Leidens  unter  den  ärmeren  Klassen  (Arthritis  pauperum),  bei  Dienst- 
mägden, V äscherinnen  etc.  — Verschiedene  Autoren  legen  einer  Ver- 
erbung ätiologisches  Gewicht  bei,  aber  einer  Vererbung  in  dem  weiten 
Sinne,  dass  nicht  allein  das  gleiche  Uebel,  sondern  auch  ein  acuter 
Gelenkrheumatisnnis  und  sogar  die  Gicht  unter  den  Ascendenten  liei- 
inisch  gewesen  sein  kann.  — Noch  weitere  Forschung  erfordert  endlich 
die  Entscheidung  der  Fiage,  inwieweit  manche  der  zu  den  chronisch- 
rheiimatischen  Gelenkleiden  gezählten  Formen  die  Bedeutung  einer  aus 
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gestörtem  NeiTeneinflusse  hervorgehenden  Arthropeathie  haben.  Wir 
kommen  weiter  unten  auf  diesen  Punkt  zurück. 

§.  2.  Sjiniilome  und  Verlauf. 

Die  unter  dem  Namen  der  chronischen  Rheumartluitis  vereinigten 
Gelenkalfectionen  können  in  ihren  Erscheinungen  so  wesentlich  variiren, 
dass  sie  unter  verschiedenen  Bildern  betrachtet  werden  müssen;  ja  es 
besteht  seihst  bezüglich  der  Frage,  wo  die  Grenzen  für  die  hierher  zu 
rechuenden  Gelenkleiden  zu  ziehen  sind,  unter  den  Schriftstellern  keine 
volle  Uehereinstimmung.  Die  leichten  Grade  der  Krankheit  verrathen 
sich  zunächst  oft  nur  Weh  eine  gewisse  Empfindlichkeit  oder  Sclnnerz- 
haftigkeit  eines,  meist  aber  mehrerer  oder  vieler  Gelenke,  und  zwar 
können  sowohl  die  grossen,  wie  das  Knie,  die  Schulter  etc.,  als  die 
kleineren:  die  Hand-,  Finger-,  Fussgelenke  ergriffen  werden.  Durch 
Druck  oder  duich  Bewegungen  des  Gelenkes  wird  Schmerz  hervorge- 
rufen, aber  auch  spontan  tritt  zeitweilig  eine  «gesteigerte  Empfindlicli- 
keit  oder  ein  wirklicher  Schmerz  auf,  welcher  vom  Gelenke  aus  mehr 
oder  weniger  weit  über  das  Glied  ausstrahlt.  Zuweilen  fallen  solche 
Verschlimmerungen  mit  einem  Witterungswechsel  zusammen  oder  gehen 
einem  solchen  voraus  (ein  sog.  Kalender).  Die  Gelenke  selbst  er- 
scheinen in  leichten  Graden  des  Uebels  noch  wenig  verändert,  für  ge- 
wöhnlich vielleicht  kaum  merklich,  zur  Zeit  der  Verschlimmerungen 
hingegen  stärker  verdickt,  infolge  einer  entzündlichen  Scliwellung  der 
Synovialmembran  und  der  angrenzenden  periarticulären  Gebilde.  Flüssige 
Ergüsse  in  die  Gelenkkapsel  und  die  Entstehung  von  Fluctuationen  sind 
bei  allen  Formen  der  chronischen  Rheumarthritis  sehr  selten  (Arthritis 
sicca);  höchstens  kommt  es  während  einer  acuten  Episode  der  Entzün- 
dung vorübergehend  zu  einem  serösen  Ergüsse,  dagegen  geht  diesen 
Entzündungen  die  Tendenz  zur  Eiterung,  zu  Carics  des  Gelenkes  und 
Fistelbildung  fast  gänzlich  ab.  Fieber  fehlt  häufig  vollständig  oder 
zeigt  sich  doch  nur  temporär  während  einer  lebhaften  Exacerbation  der 
Gelenkaffection  oder  im  Zusammenhänge  mit  anderartigen  intercurriren- 
den  Erkältungszuständen:  katarrhalischen  Schleimhautaffectionen,  ]\Iuskel- 
rheumatismus  etc.  Der  Verlauf  solcher  leichteren  Formen  ist  zwar  in 
der  Regel  ein  langwieriger,  schwankender  und  zu  Rückfällen  geneigter, 
doch  ist  eine  vollkommene  und  dauernde  Heilung  immerhin  möglich, 
besonders  wenn  der  Patient  in  der  Lage  ist,  sich  für  die  Folge  nach- 
theiligen Erkältungseinflüssen  gänzlich  zu  entziehen.  Solche  mässige 
Gelenkaffectioiien  werden  aber  oft,  besonders  von  Leuten  aus  der 
ärmeren  Klasse,  Monate  und  Jahre  lang  gänzlich  vernachlässigt,  um  so 
mehr,  als  das  übrige  Befinden  oft  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lässt, 
bis  endlich  der  Zustand  der  Gelenke  ein  weit  ernsterer  geworden  ist. 
]\Iiterkrankungen  des  Herzens  und  anderer  innerer  Organe  sind,  wie 
bereits  bemerkt,  beim  chronischen  Gelenkrheumatismus  zwar  selten, 
allein  sie  können,  vnQ  besonders  französische  Beobachter  (C  har  cot, 
Cornil,  L endet  u.  A.)  dargethan  haben,  selbst  neben  leichten  Gelenk- 
erkrankungen Vorkommen,  und  nehmen  dann  auch  ihrerseits  einen  höchst 
schleichenden  Verlauf. 
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Tn  weiter  gediehenen,  sclilimmeren  Fällen  sind  die  Gelenke  nicht 
allein  verdickt,  sondern  sie  sind  auch  durch  allmälige  Schrumpfung  und 
Verkürzung  der  periarticulären  fibrösen  Gewebe:  der  Gelenkbänder, 
Sehnen  und  Aponeurosen  in  ihrer  Beweglichkeit  eingeschränkt,  mehr 
oder  weniger  llectirt,  oder  selbst  fehlerhaft  gestellt,  selbst  subluxirt. 
Sehr  au  Hallende  Verkrümmungen  bieten  sich  an  den  Finger  gelenken 
dar,  insbesondere  sind  oft  die  jMetacarpophalangealgelenke  beträchtlich 
verdickt  und  zugleich  sämmtliche  Finger  (mit  Ausnahme  des  Daumens) 
in  der  AVeise  nach  aussen,  gegen  die  Ulnarseite  hin,  subluxirt,  dass 
sie  mit  den  Alittelhandknochen  einen  stumpfen  AVinkel  bilden.  Nach 
Jahre  langer  Dauer  des  Uebels  büssen  die  afficirten  Gelenke  ihre  Brauch- 
barkeit nicht  selten  fast  vollständig  ein;  Bewegungen  rufen  Schmerz 
und  zuweilen  ein  fühlbares  Krachen  hervor;  zuletzt  werden  wohl  ein- 
zelne Gelenke  vollkommen  steif  und  indem  die  •Muskulatur  des  Gliedes 
mehr  und  mehr  sch\\indet,  tritt  die  Verdickung  des  Gelenkes  selbst 
nur  um  so  frappanter  liervor.  Solche  veralteten  und  weit  gediehenen 
Fälle  lassen,  obwohl  sie  eine  lange  Fortdauer  des  Lebens  gestatten, 
eine  völlige  Bückbildung  der  lokalen  Veränderungen  nicht  mehr  erwar- 
ten; vielmehr  muss  man  es  unter  solchen  Umständen  als  einen  ge- 
nügenden Erfolg  der  Therapie  betrachten,  wenn  es  gelingt,  den  schlei- 
chenden Entzündungsprocess  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke 
dauernd  zu  beseitigen. 

Von  vielen  Beobachtern  wird  endlich  auch  das  unter  dem  Namen 
der  Arthritis  de  form  ans  bekannte  Leiden  zu  den  chronisch-rheuma- 
tischen Gelenkentzündungen  gezählt,  und  in  der  That  steht  es  richtig, 
dass  manche  unter  jenen  Gelenkalfectioiien,  welche  mit  allem  Rechte 
der  chronischen  Rheumarthritis  beigezählt  werden,  im  Laufe  der  Zeit 
allmälig  flie  Eigenschaften  der  Arthritis  deformans  annehmen.  Diese 
Form  Hilirt  zu  den  äu.ssersten  Graden  der  Missgestaltung  an  den  be- 
troffenen Gelenken,  und  zwar  dadurch,  dass  bei  ihr  nicht  allein  die 
AVeichtheile,  sondern  zugleich  und  selbst  vorwiegend  die  Knorpel  und 
Knochen  des  Gelenkes  höchst  auffallende  Veränderungen  erfahren.  Diese 
Veränderungen  charakteiisiren  sich  einestheils  als  eine  abnorme  Wuche- 
ning,  anderntheils  als  regressive  Aletamorphose  der  Knorpel  und  Knochen 
des  Gelenkes.  Zunächst  kommt  es  nach  Volkmann  zu  einer  Hyper- 
plasie und  A'eiTlickung  der  Gelenkknorpel,  während  in  der  Tiefe,  gegen 
den  Knochen  hin,  Ossification  erfolgt.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden 
knorpeligen  und  knöchernen  Auftreibungen  nehmen  vorzugsweise  den 
Rand  der  Gelenktlächen  ein  und  bilden  an  diesem  Höcker  und  Wülste, 
welche  die  Anheftungspunkte  der  Gelenkkapsel  und  Bänder  verschieben 
und  correcte  Bewegungen  des  Gelenkes  verhindern.  Diesem  Wucherungs- 
processe  folgt  später  an  denjenigen  Stellen  des  Gelenkes,  an  welchen 
die  Gelenktlächen  durch  Druck  und  Reibung  aufeinander  wirken,  ein 
Destructionsprocess;  die  Knorpel  sind  verschwunden,  die  entblössten, 
durch  Neubildung  verdichteten  Knochentlächen  erscheinen  wie  gegen- 
seitig abgeschliften,  die  Gelenkköpfe  abgeplattet,  die  Gelenkgruben  ver- 
tieft und  ausgehöhlt,  mitunter  in  dem  Grade,  dass  der  Gelenkkopf  mehr 
oder  weniger  vollständig  seine  Grube  verlässt  und  in  der  Umgebung  des 
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alten  sich  ein  neues  Gelenk  schafft.  Die  Synovialmernhran  erleidet 
allmälig  eine  Verdickung,  ihre  Zotten  ragen,  besonders  an  der  [Jeher-  - 
gangsstelle  auf  den  Xnochen,  als  lange  Filamente,  in  welchen  sich  sogar  < 
Knorpel  und  Knochen  bilden  können,  in  die  Gelenkhölile,  odei-  es  liegen 
solche  Gebilde  als  sog.  Golenkkörper  frei  in  der  Gelenkhöhle.  Wie  den 
übrigen  Formen  der  sog.  rheumatischen  Gelenkentzündung,  so  geht  auch 
der  Arthritis  deformans  die  Tendenz  zur  Vereiterung  vollständig  ab; 
auch  seröse  Ergüsse  finden  sich  selten,  vielmehr  enthält  die  Geleukhöble 
nur 'ein  spärliches  Secret. 

Es  Avurde  bereits  angedeutet,  dass  die  Ansichten  der  Beobachter  : 
bezüglich  der  Stellung  und  Abgrenzung  der  Arthritis  deformans  gegen- 
über der  chronisch-rheumatischen  Gelenkentzündung  von  einander  ab- 
weichen; und  in  der  That  muss  man  einräumen,  dass  neben  solchei’lei 
Fällen  von  Arthritis  deformans,  welche  sich  ganz  unmerklich  aus  einer 
chronischen  Rheumarthritis  herausbilden,  doch  auch  solche  Fälle  beob- 
achtet werden,  welche  auf  andere  AVeise  entstehen.  So  giebt  es  Bei- 
spiele, in  welchen  eine  Monarthritis  deformans  lediglich  die  Folge  einer 
traumatischen  Einwirkung  war.  — A^on  besonderem  Interesse  sind  • 

namentlich  diejenigen  Fälle  von  deformirender  Gelenkentzündung,  Avelche  ! 

sich  unter  dem  Einflüsse  einer  gestörten  Nervenein  Wirkung  zu  entwickeln  ; 

scheinen.  Remak  und  Benedikt  fassten  zuerst  das  in  Rede  stehende  ' 

Gelenkübel  als  das  Ergebniss  eines  Reizungszustandes  im  Rückenmark  : 

und  Sympathicus  auf,  und  Ersterer  ging  soweit,  dasselbe  geiudezu  als  ' 

Arthritis  myelitica  zu  bezeichnen.  Charcot  machte  bekanntlich  zuerst  i 

auf  eine  im  Laufe  der  Tabes  dorsalis  vorkommende  Gelenkerkrankung  ' 

aufmerksani  (s.  S.  333),  welche  zwar  mit  der  deformirenden  nicht  ganz  ■ 

analog,  aber  doch  sehr  nahe  mit  ihr  verwandt  scheint.  Auch  die  j 

grosse  Geneigtheit  der  deformirenden  Gelenkerkrankung  zum  symme-  i 

trischen  Auftreten  an  identischen  Gelenken  beider  Körperhälften,  der  \ 

Umstand,  dass  neben  dem  Gelenkleiden  zuweilen  noch  andere  auf  eine  | 

trophische  Nervenstörung  hinweisende  Veränderungen,  namentlich  pro-  l 

gressive  Muskelatrophie  verkommen,  machen  diese  pathogenetische  An- 
schauung einigermassen  wahrscheinlich.  A^ielleicht  wird  man  indessen  ! 

die  unter  der  Bezeichnung  der  Arthritis  deformans  zusammengefassten  i 

Gelenkaffectionen  in  verschiedene  Rubriken  abzusondern  lernen,  und 
schon  jetzt  pflegt  man  zwei  Arten  des  Leidens  einander  gegenüber  zu  ! 

stellen:  1)  eine  peripherisch  beginnende,  welche  zunächst  die  kleinen 
Gelenke  der  Finger,  der  Hand  oder  der  Fusszehen  befällt,  und  von  da 
aus  progressiv  erst  später  auch  den  grösseren  Gelenken  sich  mittheilt 
(und  diese  Form  ist  es,  welche  in  der  Regel  gradezu  als  chronischer  ; 

Gelenkrheumatismus  aufgefasst  wird),  und  2)  eine  central  beginnende 
sog.  senile  Form,  welche  mit  Vorliebe  die  grossen  an  den  Rumpf  gren- 
zenden Gelenke:  das  Hüft-  und  Schultergelenk  und  später  wohl  auch 
das  Knie,  insbesondere  aber  die  Wirbelgelenke  ergreift  (Spondylitis  de- 
formans), doch  weniger  constant  als  die  vorige  symmetrisch  auftritt. 
Diese  Form  fällt  mit  dem  Begriffe  des  Malum  coxae  senile  zusammen 
und  zieht  höchst  bedeutende  Form  Veränderungen  und  Bewegungsstörungen 
der  Gelenke  sowie  bedeutende  A^erkrümmungen  der  AAhrbelsäule  mit 
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consecutiven  Störungen  des  Eückenmarkes  nach  sich.  — Die  defonni- 
rendc  Arthritis  setzt  zwar  das  Leben,  wenn  keine  Cumplicationen  be- 
stehen, nicht  in  Gefahr,  aber  eine  Aussicht  auf  Heilung  lässt  dieselbe 
kaum  übrig  und  das  eijimal  begonnene  Hebel  zieht  sich  unter  mancher- 
lei Verlaufsschwankungen,  temporären  Stillständen,  im  Ganzen  aber 
doch  in  progressiver  Weise  über  Decennien,  ja  über  den  ßest  des 
Lebens  hin. 


§.  3.  Therapie. 

Die  auf  einzelne  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  örtliche,  der  vage  chronische 
Geletdcrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Behandlung, 
— Für  die  örtliche  Behandlung  empfehlen  sich  wohl  nur  in  den  selten- 
sten Fällen,  etwa  während  einer  acuten  Episode  der  Entzündung 
locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe. 
Unter  den  localen  ]\Iitteln  sind  solche,  welche  die  Haut  röthen  oder 
eine  superficielle  Entzündung  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziehen, 
welche  durch  ihre  flüchtige  Beschaftenheit  für  die  Nasenschleimhaut 
sehr  empfindlich  sind,  aber  in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Ver- 
änderungen noch  besondere  Sensationen  hervorrufen.  So  ketzerisch  es 
für  Laien  klingen  mag,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen, 
dass  der  Opodeldok,  das  Linimentuni  volatile,  der  Kampherspiritus,  und 
dass  ebenso  wie  diese  übelriechenden  Mittel  auch  die  wohlriechenden, 
wie  die  Mixtura  oleosobalsamica,  in  den  Fällen,  in  welchen  sie  nützen, 
vorzugsweise  der  ^Manipulation  des  Reibens  ihre  Wirksamkeit  verdanken. 
Die  Application  von  Sinapismen  und  die  Einreibung  von  Senfspirifus, 
durch  welche  die  Haut  flüchtig  gerölhet  wird,  haben  in  manchen  Fällen 
unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können  bei  consc([uent  fort- 
gesetzter Anwendung  auch  eine  bleibende  Besserung  herbeifiihren.  Ein- 
reibungen init  Veratrin  und  mit  Chloroform  bewirken  jedenfalls  eigen- 
thümlicho  Empfindungen  in  der  Haut,  welche  einigerma.ssen  für  eine 
derivatorische  Wirksamkeit  derselben  sprechen,  ln  leichteren  Fällen 
Imhe  ich  mit  anscheinend  günstigem  Erfolge  sehr  oft  eine  Lösung  von 
\ eratrin  0,3 — 0,5  in  Chloroform  15,0  und  Mixt.  oleoso-baLsamic.  60,0 
angewendet.  Weit  energischer  als  die  Rubefacientia  wirken  die  VesV 
cantia,  an  welche  sich  die  Bepinselung  der  Haut  mit  Jodtinctur  an- 
schliesst,  da  bei  derselben  gleichfalls  die  Epidermis  abgestossen  und, 
weim  um  erdünnte  Jodtinctur  angewandt  wurde,  zuweilen  sogar  zu  Bla- 
sen emporgehoben  wird.  Für  das  kräftigste  Derivans,  welches  ich  selbst 
Uber  die  gleichfalls  gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  empfohlene 
Anwendung  des  Ferrum  candens  und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die 
Appfication  einer  kräftigen  warmen  Douche  auf  die  das  kranke  Gelenk 
ec  eckende  Hautstelle.  i\lan  kann  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass 
eine  energische  Douche  eine  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Haut- 
iNpeiaemie  hinterlässt,  die  ihrerseits  den  Resorptionsprocess  begünstigen 
Kann.  Ausser  den  bisher  erwähnten  örtlichen  Mitteln,  an  welche  sich 
( le  sehr  pbräuchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer  Pflaster, 
cie  Einreibung  von  Jodkalisalbe  oder  Lugolscher  Jodlösung,  die  Appli- 
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cation  von  Gichtpapier,  von  Tliierfellen,  von  Watte,  von  roher  Wolle,  1 

von  sogenannter  Waldwolle  und  von  anderen  Alitteln  anscldiesst,  ver-  i 

dient  vor  allem  die  zeitweilige  Anlegung  eines  leichten  Compressions-  ^ 

Verbandes  für  alle  solche  Fälle  Empfehlung,  in  welchen  die  Gelenk-  \ 

affection  noch  nicht  in  dem  Grade  veraltet  ist,  dass  jede  Hoffnung  auf 
vollständige  oder  theilweise  llesorption  der  Gelenkverdickungen  illu-  j 

sorisch  erscheinen  muss.  Ich  bediente  mich  zur  Erreichung  dieses  ! 

Zweckes  mehrfach  des  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  näher  angege- 
heuen  Papp-Watte-Verbandes  (s.  S.  562);  doch  dürfte  es  sich  bei  den  1 

hier  betrachteten  chronischen  Gelenkaffectionen  empfehlen,  den  Verband  | 

nur  vorübergehend  während  einiger  Tage  wirken  zu  lassen,  in  der 
Zwischenzeit  hingegen  passive  Bewegungen  und  Frottirungen  des  Ge- 
lenkes vorzunehmen.  — Zu  den  wirksameren  Behandlungsweisen  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  zählen  neuerlich  ]\Ianche  die  Anwen- 
dung eines  aufsteigenden  constanten  Stromes.  Remak  u.  A.  geben 
insbesondere  an,  selbst  bei  der  deformirenden  Arthritis  theils  Schmerz- 
milderungen, theils  sogar  erhebliche  Besserungen  erzielt  zu  haben. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  polyarticulären 
Form  des  Bheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und  bei 
der  monarticulären  Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  unterstützen 
muss,  verdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  weitaus  das 
meiste  Vertrauen.  Es  gibt  — das  wird  kein  Arzt  läugnen,  welcher 
eine  etwas  grössere  Erfahrung  hat  — zahlreiche  Personen,  welche  von 
langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen  therapeutischen 
Massregeln  widerstanden  hatten,  durch  eine  einmalige  oder  eine  wieder- 
holte Badecur  in  Wildbad,  Gastein,  Pfäfers,  Ragaz,  Töplitz,  Wiesbaden, 
Nauheim,  Rehme  vollständig  hergestellt  wurden.  Der  Umstand,  dass 
Thermen  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zusammensetzung,  und  dass 
ebenso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade  durch  den  geringen  Gehalt 
an  mineralischen  Bestandt heilen  auszeichnen,  gleichmässig  in  einem 
vorzüglichen  Rufe  gegen  chronische  Rheumatismen  stehen,  spricht  hin- 
länglich dafür,  dass  es  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Rheuma- 
tismus viel  mehr  auf  das  Baden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das 
Baden  in  dieser  oder  jener  Lösung  ankommt.  Man  kann  daher  hin- 
sichtlich der  besonderen  Wahl  des  Bades  den  persönlichen  Wünschen 
und  der  pecuniären  Lage  der  Patienten  Rechnung  tragen,  giebt  indessen 
bei  empfindlichen  Personen  und  bei  grösserer  Schmerzhaftigkeit  der 
Gelenke  den  einfachen  warmen  Bädern  oder  indifferenten  Thermen,  bei 
veralteten  mehr  torpiden  Fällen  hingegen  solchen  Bädern,  welche  ver- 
möge eines  Gehaltes  an  Kochsalz,  Schwefel,  Fichtennadelextract,  Bade- 
moor (tc.  eine  stärkere  Reizung  setzen,  den  Vorzug.  Des  höchsten 
Rufes  erfreuen  sich  für  veraltete  schwere  Fälle  der  chronischen  Rheu- 
marthritis  die  Moor-  und  Schlammbäder  in  ^Marienbad,  Franzensbad, 
Teplitz  etc.  — In  gut  eingerichteten,  mit  zweckmässigen  Badeanstalten 
versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  chronischen  Rheumatismus 
vielleicht  nicht  minder  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen,  Töplitz 
und  Wildbad.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen  Plause  der 
durchaus  nothwendigen  Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  ausgefühlte 
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Baclecur  schwer  durchzusetzen,  und  man  ihiit  gewölmlich  besser,  Privat- 
kranke, deren  Verluiltnisse  es  irgend  gestatten,  in  eine  der  genannten 
Thermen  zu  schicken.  Eine  Temperatur  der  Bäder  von  28  bis  30®  R. 
genügt  und  ist  vielleicht  noch  höheren  Temperaturen  vorzuziehen. 
Russische  Dampfbäder  bilden  ein  sehr  eingreifendes  Verfahren,  welches 
daher  nur  bei  ungeschwächten  Kranken  ohne  sonstige,  innere  Körper- 
störungen in  Anwendung  kommen  darf.  — Es  scheint,  zumal  nach  den 
Erfahrungen  in  Wildbad,  in  Leuk  und  an  anderen  Orten,  zweckmässig 
zu  sein,  die  Dauer  der  einzelnen  Bäder  allmählich  auszudehnen,  ja,  die 
Kranken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder  noch  länger 
im  Bade  verweilen  zu  lassen.  Ueberaus  wichtig  ist  es,  dass  die  Kran- 
ken nach  dem  Bade  auf  das  Sorgfältigste  vor  Erkältung  geschützt 
werden,  und  es  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  dieselben,  wenn  es 
der  Kräftezustand  erlaubt,  nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen 
Decken  schwitzen  lasse.  Man  lässt  gewöhnlich  hinter  einander  nur 
28  bis  30  warme  Bäder  nelimen,  und  es  sclieint  in  der  That,  als  ob 
es  zweckmässig  sei,  diese  Zahl  nicht  bedeutend  zu  überschreiten  und  lieber 
bei  ungenügendem  Erfolge  einige  ^lonate  später  eine  Cur  von  gleiclier 
Ausdehnung  wederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  werden 
Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das  Uebel 
nicht  mehr  frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden  hat,  gewöhn- 
lich jiiclit  geheilt.  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl  derartiger  Kranker, 
welche  nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  einer  Kaltwasser- 
heilanstalt kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  Anstalt  verliessen.  In 
frischen  lallen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie  zuweilen  einen  gün- 
stigen Einllu.ss  zu  haben.  — Unter  den  _ antirheumatischen Medicamen- 
ten  steht  die  linct.  semin.  Colcliic.  15,0  mit  einem  Zusatz  von  Extract. 
Aconit.  2,0  und  von  Tinct.  Opii  2,0,  viermal  täglich  15—20  Tropfen, 
in  grossem  Rufe  und  bildet  wohl  überhaupt  die  gebräuchliclrste  innere 
\erordnung  gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen 
leider  bis  jetzt  noch  nicht,  in  welchen  Fällen  das  Colchicum,  dem  wohl 
nicht  jede  Wirksamkeit  abgesprochen  werden  darf,  angejeigt  ist,  und 
in  welchen  Fällen  wir  Nichts  von  demselben  zu  hoffen  haben.  Die 
rinctuia  Guajaci  volatilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleich- 
falls in  dem  Rufe  standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  sein, 
werden  in  neuester  Zeit  nur  selten  angewendet.  In  einzelnen  Fällen 
von  chionischem  Gelenkrheumatismus,  insbesondere  bei  wenig  ge- 
schwächten Individuen,  scheint  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  (1,2 
bis  4,0  pio  die)  nicht  unwirksam  zu  sein.  Die  Besserung  pllegt  mit 
dem  Eintritt  einer  leichten  Jodintoxication  zu.sammenzufallen  und  man 
kann  das  ]\Iittel  so  lange  fortgebrauchen,  bis  ein  Jodschnupfen  oder 
cm  Jodexanthem  bemerkt  wird.  — Nach  den  glänzenden  Erfolgen, 
welche  neuerlich  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  die  Anwen- 
dung der  Sahcylsäure  erlangt  werden,  scheint  die  Hoffnung  berechtigt, 
dass  auch  die  chronische  Rheumarthritis  durch  dieses  Arzneimittel 
günstig  bcemllusst  werden  möge.  Bis  jetzt  ist  jedoch  der  AVerth  der 
bcilicyisaure  in  dem  hier  betrachteten  Leiden  noch  zweifelhaft,  aber 
sicneilich  keinesfalls  auch  nur  annähernd  ein  ebenso  glänzender,  wie 
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beim  acuten  Gelenkrlieiimatismus.  — Das  Regimen  der  Kranken  muss  j 

in  frischen  Fällen  und  bei  j ugendliclien  Individuen  ein  anderes  sein,  1 

als  in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  hölierem  Lebensalter.  I 

Während  sich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine  vor-  j 

sichtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss-  und  I 

Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende  Spa-  i 

ziergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Erkältungen  \ 

gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluss-  und  Seebäder  verboten  und  das  j 

Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  werden.  Nicht  streng  ■ 

genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa  dumpfes  und  feuchtes  4 

Schlafzimmer  gegen  das  gewöhnlich  weit  gesunder  gelegene  und  trockene  I 

„Putzzimmer“  vertauscht  werde. 

Capitel  III. 

Muskelrlieuinatisiiius.  Rheumatismus  muscularis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologlc. 

Zu  dem  Muskclrheumatismus  werden  allgemein  nicht  nur  die  rheu- 
matischen Affectionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die  der  Sehnen,  der 
Muskelscheiden,  der  Fascien  und  des  Periosts  gezählt.  Die  Veränderungen, 
welche  die  genannten  Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren, 
sind  nicht  genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Ob- 
ductionen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen, 
dass  jene  anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  denen  gehören, 
welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder  schwer  zu  con- 
statiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Hyperämie  und  spärlichen  serösen 
Exsudationen  bestehen.  In  einzelnen  Fällen  scheint  der  rheumatische 
Process  indessen  nicht  auf  dieser  Stufe  stehen  zu  bleiben,  sondern, 
jedoch  erst  spät  und  als  Krankheitsausgang, _ zu  entzündlichen  Wuche- 
rungen von  Bindegewebe  zu  führen.  Froriep  und  Virchow  fandeir 
in  den  Muskeln  Stellen,  in  welchen  die  Muskelbündel  durch  schwieliges 
Bindegewebe  ersetzt  waren  (rheumatische  Schwielen).  Aber  selbst  wenn 
man  annehmen  will,  dass  Hyperämie  und  seröse  Exsudationen  bei 
rheumatischen  Affectionen  Vorkommen,  so  ist  damit  noch  nicht  aus- 
gemacht, dass  in  diesem  Vorgänge  das  eigentliche  Wesen  des  rheuma- 
tischen Processes  gefunden  ist,  und  dass  es  nicht  leichtere  Grade  des 
Rheumatismus  gebe,  in  welchen  eine  Hyperämie  und  seröse  Exsudation 
vermisst  wird.  — Der  Mangel  anatomischer  Veränderungen  in  den 
rheumatisch  afficirten  Gebilden  einerseits,  und  die  hervorstechende 
Schmerzhaftigkeit  des  rheumatischen  Processes  andererseits  musste  nahe- 
liegend die  Aufmerksamkeit  auf  die  Nerven  hinlenken  und  dement- 
sprechend eine  neuropathische  Hypothese  ins  Leben  rufen,  dei'zufolge  der 
letzte  Grund  des  rheumatischen  Schmerzes  in  einer  specifischen  krank- 
haften Erregung  der  betr.  Nervenendigungen  zu  suchen  wäre.  Vogel 
will  in  mehreren  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus  am  Neuiilem 
der  entsprechenden  Nerven  Verdickungen  und  Verwachsungen  beobachtet 
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liabeii.  — ln  Betreff  der  Aetiologie  des  Muskelrlieumatismus  können 
wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Aetiologie  des  acuten  und  des 
clironischen  Gelenkrheumatismus  gesagt  haben,  um  so  mehr,  da  der 
Muskelrheuniatismus  nicht  selten  mit  dem  Gelenkrheumatismus  com- 
plicirt  ist.  Erkältungen  sind  die  häufigsten  Ursachen  des  Muskel- 
rheumatismus, wie  schon  aus  dem  Umstande  hervorgeht,  dass  Rheuma- 
tismen hauptsächlich  nur  in  den  übelen  Jahreszeiten  zur  Beobachtung 
kommen  und  dass  sehr  viele  Rheumatiker  erst  dann  von  ihren  Be- 
schwerden befreit  werden,  wenn  die  Sommerwärme  hereingebrochen  ist. 
— Traumatische  Einflüsse,  Muskelquetschungen,  vermögen  einen  Muskel- 
schmerz hervorzubringen,  welcher  dem  rheumatischen  sehr  ähnlich  ist, 
doch  scheint  die  Eolgerung  gewagt,  dass  diese  Schmerzhaftigkeit  auf 
derselben  Grundursache  beruhe,  wie  der  aus  Erkältungen  hervorgehende 
Rheumatismus. 


§.  2.  Symiitome  und  Terlauf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrheuma- 
tismus ist  der  rheumatische  Schmerz.  Die  Baut,  welche  die  rheuma- 
tisch afficirten  Stellen  bedeckt,  erscheint  weder  geröthet  und  geschwellt, 
noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an,  als  ihre  Umgebung.  Der  rheumatische 
Schmerz  verhält  sich  in  mehrfacher  Hinsicht  eigenthümlich ; bei  leich- 
teren Graden  des  Uebels  tritt  derselbe  lediglich  dann  hervor,  wenn  die 
betreffenden  Muskeln  in  Contraction  versetzt  oder  wenn  sie  umgekehrt 
passiv  stark  ausgedehnt  werden.  Bei  lebhafteren  rheumatischen  Affec- 
tionen  wird  wohl  auch  im  Ruhezustände  der  Muskulatur  sowie  beim 
äusseren  Drucke  auf  dieselbe  Schmerz  empfunden,  der  sich  aber  bei 
jedem  Contractionsversuche  sofort  noch  steigert.  — Muskelrheumatismen 
sind  sehr  häufig  mit  anderartigen  leichten  Erkältungszuständen,  wie 
Schnupfen,  Angina,  Bronchialkatarrh,  Lippenherpes  etc.  verbunden  und 
in  solchen  Fällen  bestehen  nicht  selten  leichte  Fieberregungen,  denen 
man  dann  wohl  die  Bezeichnung  eines  katarrhalisch -rheumatischen 
Fiebers  beilegt. 

Nach  der  versclriedenen  Localisation  des  Rheumatismus  unter- 
scheidet man  zahlreiche,  zum  Theil  mit  besonderen  Namen  belegte 
Formen  des  Muskelrheuniatismus.  Sind  die  Musculi  frontales,  occipitales, 
temporales,  die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rheu- 
matisch afficirt,  so  spricht  man  von  einer  Cephalalgia  rheumatica. 
^lan  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diesem  Namen 
keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  die 
Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,  genau  zu  ermitteln, 
ob  in  der  Ihat  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schmerzes 
sind,  ob  eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine  Contraction  ihrer 
Mnskelfibrillen  den  Schmei’z  vermehrt,  und  ob  endlich  die  Affection 
auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtesten  kann  der 
Rbeumatismus  capitis  mit  nervösen  Kopfschmerzen  und  mit  syphilitischer 
Periostitis  verwechselt  werden.  Es  ist  eine  sehr  verbreitete  Unsitte, 
die  zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopfschmerz, 
dessen  eigentlichen  Grund  man  nicht  entdecken  kann,  von  einer  rheu- 
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matisclien  Affection  des  Kopfes  abzuleiten.  Laien,  welche  zwischen 
Hheumatismus  in\d  Gicht  keinen  grossen  Unterscliied  machen,  pflegen 
alle  hartnäckigen  Kopfsclimerzen  sogar  als  Kopfgicht  zn  bezeichnen.  — 
Sind  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens  rheumatisch  afficirt,  so 
sind  die  Bewegungen  des  Kopfes  schmerzhaft;  die  Kranken  fürchten 
dieselben  und  vermeiden  sie,  es  entsteht  ein  „steifer  Hals“.  Doch 
muss  man  sich  hüten,  nicht  jedwelche  Steifigkeit  des  Halses  leichthin 
für  Nackenrheumatismus  zu  erklären;  wir  wissen  aus  Erfahrung,  wie 
häufig  es  Vorkommt,  dass  eine  Steifigkeit  des  Halses,  welche  von  einer 
Spondylitis  cervicalis  abhängig  ist,  anfänglich  von  Aerzten  als  ein 
bedeutungsloser  Eheumatismus  der  Nackenmuskeln  aufgefasst  wird. 
Werden  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite  von 
Rheumatismus  befallen,  so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite  ge- 
neigt, es  entsteht  ein  „schiefer  Hals“,  ein  Torticollis  rheuma- 
ticus.  Diese  gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen  verlierende 
Affection,  wird  man  nicht  leicht  mit  jener  wichtigeren  Torticollisform 
verwechseln,  welche  von  einem  Krampfe  des  Accessorius  abhängt  und 
an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  beschrieben  wurde.  — Der  Rheu- 
matismus pectoris  oder  die  Pleurodynia  rheumatica  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  im  Pectoralis  major  und  in  den  Intercostalmuskeln.  Im 
ersteren  Falle  sind  die  Bewegungen  des  Oberarms  nacli  vorn  und  die 
Verschiebung  der  betroffenen  IMuskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle 
die  Respirationsbewegimgen , namentlich  das  Husten  und  das  Niesen, 
some  die  Beugung  des  Thorax  nach  der  Seite.  Meist  sind  derartige 
Kranke  wegen  des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die 
Schmerzen  tiefer  sitzen,  und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krank 
seien;  und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superficialis  und 
der  Muskelfasern  des  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vermehrt,  so 
könnte  auch  der  Arzt  getäuscht  werden,  wenn  nicht  die  Verscliiebung 
der  Intercostalmuskeln  mit  den  Fingerspitzen  in  der  Richtung  von  Vorn 
nach  Hinten  die  Schmerzhaftigkeit  erhöhte,  und  wenn  nicht  das  Fehlen 
des  Hustens  und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
hinlänglichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  — Freilich  kommt  es 
auch  umgekehrt  vor,  dass  eine  Pleuritis  sicca  ganz  im  Anfänge,  so 
lange  die  Pleurablätter  den  zur  Ilervorbringung  des  Reibens  noch  nicKt 
liinreichenden  Grad  von  Rauhigkeit  erreicht  haben,  irrthümlich  als  ein 
Brustrheumatismus  aufgefasst  wird.  Ausserdem  muss  man  sich  hüten, 
den  Brustrheumatismus  mit  Intercostalneuralgie  zu  verwechseln ; Anhalts- 
punkte geben  die  Puncta  dolorosa  der  letzteren,  sowie  der  Umstand, 
dass  sich  der  Rlieumatismus  öfter  bei  Männern,  welche  sich  Erkältungs- 
einflüssen aussetzen,  die  Neuralgie  meistens  bei  Mädchen  und  Frauen, 
welche  noch  sonstige  Ersclieinungen  von  Nervenerethismus  darbieten, 
vorfindet.  — Der  Rheumatismus  des  Rückens  und  namentlich  der 
Rheumatismus  der  Schulter,  die  Omodynia  rlieumatica  gehören  zu 
den  am  Häufigsten  vorkommenden  Formen  des  Muskelrlieumatismus; 
sie  werden  leicht  an  der  behinderten  Bewegung  des  Schulterblattes  und 
des  Oberarms,  sowie  au  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung 
der  Fasern  des  Cucullaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Deltoides  eintreten, 
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oder,  wenn  die  lieferen  Scliichten  der  Riickenmuskeln  leiden,  an  der 
steifen  Ilaltung  der  Kranken  und  den  heftigen  Schmerzen,  über  welche 
sie  beim  Bücken  klagen,  erkannt.  — Diejenige  Schmerzhaftigkeit  der 
Brust  und  des  Bauches,  welche  bei  heftigem  und  andauerndem  Husten 
als  Folge  übermässiger  Muskelanstrengungen  so  häufig  beobachtet  wird, 
findet  in  der  Kenntniss  des  causalen  Momentes  ihre  Aufklärung.  — 
Ausgezeichnet  durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle 
Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fascia 
lumbo-dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.  Nicht  selten  veraiögen 
die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei  und  ungenirt 
bewegen  konnten,  plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht  oder  doch  nur  unter 
den  lieftigsten  Schmerzen  aufzustehen.  Auch  wenn  sie  sich  zu  Bette 
legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn  sie  sich  nur  im  Bette  auf- 
richten wollen,  endlich  ebenso  bei  der  Intention  irgend  eine  andere 
Bewegung  auszuführen,  bei  welcher  der  untere  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule betlieiligt  ist,  empfinden  sie  Schmerz,  verziehen  das  Gesicht,  und 
machen  wunderliche  Anstalten,  um  die  schmerzenden  Theile  nicht  zu 
bewegen  und  ohne  Betheiligung  derselben  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Daher 
kommt  es,  dass  Kranke,  welche  an  diesem  „Hexenschuss“  leiden,  nicht 
nur  Bedauern  erwecken,  sondern  oft  gleichzeitig  einen  komischen  Ein- 
druck machen.  Nicht  immer  ist  es  leicht,  diesen  rheumatischen  Lum- 
balschmerz von  anderartigen  Schmerzen  dieser  Region  zu  unterscheiden, 
und  es  sind  die  Beispiele  nicht  selten,  wo  Verwechselungen  desselben 
mit  Lumbalneuralgieen  und  Ischias,  mit  ausstrahlenden  Schmerzen  bei 
bestehenden  Genitalaffectionen  oder  Haemorrhoidalturgescenzen,  mit 
solchen  bei  Erkrankung  der  Nieren,  der  Lenden\virbel,  selbst  des  Rücken- 
marks begangen  worden  sind.  — Endlich  können  alle  Muskeln  der  Ex- 
tremitäten einzeln  oder  in  Gruppen  von  Rheumatismus  befallen  werden, 
wobei  bald  diese,  bald  jene  Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder 
unmöglich  wird. 

§.  3.  Therapie. 

Frische  Fälle  von  Muskelrheumatismen,  welche  mit  Fieber  und 
sonstigen  leichten  Erkältungserscheinungen  verbunden  sind,  weichen  einer 
diaphoretischen  Behandlung  durch  Bettwärme,  warme  Getränke,  unter 
reichlichen  Schweissen  hist  immer  sehr  schnell.  Aber  auch  bei  lange 
bestehenden  fieberlosen  Rheumatismen  ist  eine  gleichmässige  dauernde 
Wärme'  das  mächtigste  Heilagens.  Der  Rheumatiker  nimmt  jedoch 
sein  Leiden  selten  so  ernst,  dass  er  sich  zu  dem  Opfer  entschlösse, 
dauernd  sich  jeder  Kälteeinwirkung  zu  entziehen.  Gar  häufig  schleppt 
derselbe  seine  Beschwerden  durch  die  ganze  übele  Jahreszeit  mit  fort 
und  überlässt  es  der  Sommerwärme,  ihn  endlich  von  seinem  Flusse  zu 
befreien.  — Blutentz'ehungen  leisten  beim  Muskelrheumatismus  im  Allge- 
meinen nicht  viel  und  sind  nur  bei  manchen  frischen  Fällen  von  un- 
gewöhnlicher Schmerzhaftigkeit  am  Platze.  Unter  den  Lokalmitteln 
kommen  mitunter  die  Narcotica  als  schmerzstillende  IMittel  und  vor 
allern  die  Morphiuminjectionen  in  Anwendung.  Bei  veralteten  hart- 
näckigen Muskelrheumatismen  spielen  die  verschiedenartigsten  Gegen- 
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reizungeu  clor  Ilaut  die  liauptsächliclisle  Rolle,  wir  erinnern  an  die 
Senfpllaster,  Blasenpdaster,  das  Giclitpapier,  Crotonöl  etc.,  insbesondere 
auch  an  den  vor  Jahren  so  viel,  genannten  Lebensnecker,  dessen  Er- 
folge gegen  rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  selbst  von  Aerzten 
als  ein  Mirakel  ausposannt  wurden.  Vielleiclit  eines  der  wirksamsten, 
aber  freilich  auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacientia  ist  die  Applica- 
tion des  inducirten  Stromes  vermittelst  des  elektrischen  Pinsels.  Von 
der  Anwendung  des  constanten  Stromes  bei  Muskelrlieumatismen  gilt 
dasselbe,  was  über  die  Anwendung  desselben  bei  chroniscdiem  Gelenk- 
rheumatismus gesagt  wurde.  Auch  das  Streichen  und  Kneten  der 
schmerzhaften  Muskeln  gehört  zu  den  nicht  ganz  unwirksamen  ört- 
lichen ßehandlungsweisen  des  Muskelrheumatisinus. 


Capitel  IV. 

Gicht.  Podagra.  Arthritis.  Artliritis  urica. 


§.  1.  Patlidgencse  und  Aetiologle. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auftreten 
in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichmässigkeit  der  Symptome 
darbietet  unef  dadurch  so  bestimmt  als  eine  besondere  Art  der  Erkran- 
kung charakterisirt  ist,  wie  die  Gicht.  Veraltete  Fälle  können  freilich 
in  ihren  Erscheinungen  Aehnlichkeit  mit  anderen  Krankheitsprocessen, 
namentlich  mit  den  chronisch-rlieumatischen  und  deformirenden  Gelenk- 
affectionen  haben;  aber  es  bedarf  auch  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
nur  der  Berücksichtigung  des  Anfanges  der  Krankheit,  um  eine  der- 
artige Verwechselung  unmöglich  zu  machen.  — Eine  befriedigende 
Theorie  der  Gicht  lässt  sich  aber  auch  heute  noch  nicht  aufstellen, 
selbst  die  so  allgemein  zur  Geltung  gelangte  Theorie  einer  Vermehrung 
der  Harnsäure  im  Blute  ist  nicht  allseitig  anerkannt.  Bartels  bezwei- 
felt geradezu,  dass  bei  Gichtisclien  eine  die  Norm  übertrellende  Harn- 
säurebildung stattfindet,  und  es  könnte  in  diesem  Falle  natürlicher 
AVeise  die  Ursache  der  gichtischen  Uratablagerungen  in  den  Gelenken 
nicht  aus  einer  krankhaften  A^ermehrung  der  Harnsäure  im  Blute  her- 
geleitet werden.  ATelmehr  müsste  man  alsdann  nach  Bedingungen 
forschen,  welche  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  in  den  Gelenken  und 
anderen  Körpertheilen  verminderten.  Als  Ursache  dieser  verminderten 
Löslichkeit  hat  man  das  Auftreten  von  Säuren  und  sauren  Salzen  an- 
geführt, und  den  Grund  dieser  vermehrten  Säurebildung  wieder  im 
übermässigen  Genuss  eiweiss-  und  fetthaltiger  Kost  und  in  A^erdauungs- 
störungen  gesucht.  Andere  Beobachter  glauben  die  harnsauren  Aus- 
scheidungen gleichzeitig  aus  der  doppelten  Quelle  einer  wirklichen  A^er- 
mehrung  und  schwierigeren  Löslichkeit  der  Harnsäure  im  Blut  erklären 
zu  sollen.  — Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Theorie  von 
Garrod,  nach  welcher  die  krankhafte  Vermehrung  der  Harnsäure  im 
Blut  (die  nach  genanntem  Autor  bis  0,175  pro  Mille  betragen  soll) 
ihren  Grund  in  einer  Störung  der  Tlüiligkeit  der  Nieren,  bezw.  in  einer 
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mangelhaften  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  dieselben  habe.  Doch 
lässt  sich  hiergegen  eimvcnden,  dass  Nierenerkrankungen , welche  in 
der  That  neben  Gicht  sehr  häulig  Vorkommen,  nicht  wohl  als  ein  pri- 
märer Vorgang,  sondern  als  eine  im  Lauf  der  Krankheit  erst  hinzu- 
kommende Complication  zu  betrachten  sein  dürften.  — Etwas  genauer 
sind  die  entfernteren  Ursachen  der  Gicht  bekannt.  Es  ist  zunächst 
statistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erbliche  Anlage  zur  Gicht  die 
'wichtigste  Bolle  in  der  Aetiologie  derselben  spielt.  Sie  lässt  sich 
etwa  in  der  Ilälfte  der  Fälle  nach  weisen.  Ist  diese  erbliche  Anlage 
vorhanden,  so  reicht  ein  geringes  l\Iass  der  im  Folgenden  aufzuführen- 
den Schädlichkeiten  hin,  um  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen, 
während  Individuen  ohne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst  wenn 
sie  sich  in  massloser  Weise  denselben  Schädlichkeiten  exponiren,  nur 
selten  an  der  Gicht  erkranken.  Im  Kindesalter  kommt  die  Gicht 
kaum  jemals  vor;  bei  Frauen  ist  sie  weit  seltener  als  bei  IMännern 
und  bei  Letzteren  tritt  sie  meist  erst  nach  dem  dreissigsten  Lebens- 
jahre auf;  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  kommt  die  Krankheit  so 
selten  vor,  dass  ein  Podagrist  im  Spital  eine  rara  avis  ist;  unter  den 
nmhlhabenden  Klassen  befällt  sie  vorzugsweise  Leute,  welche  den 
breuden  der  'lafel  ergeben  sind,  regelmässig  Wein  oder  Bier  trinken 
und  sich  bei  diese]'  Lebensweise  wenig  Bewegung  machen.  Alle  diese 
Data  machen  es  wahrscheinlich,  dass  näch.st  der  erblichen  Anlage 
eine  im  A crhältniss  zum  Gel)rauch  übennässige  Zufuhr  von  Nahrung, 
nanionilich  Eiweis,  Fett,  sowie  Genus.smittel,  welche  Asparagiii 
und  aepfelsauren  Kalk  cnlhalten  (Meissner,  Koch)  — als  das 
wichtigste  aetiologische  Moment  der  Gicht  ange.sehen  werden  mu.ss. 
Im  Kindesaltei , bei  brauen,  bei  Handarbeitern  und  Proletarieni  ge- 
hört dieses  Mi.ssverhältniss  zu  den  Ausnahmen;  ein  Abusus  spirituo- 
sorum  für  sich  allein  scheint  zur  Herbeiführung  der  Gi(dit  nicht  zu 
genügen,  da  die.se  sonst  in  den  niederen  Ständen,  in  welchen  starke  geistige 
Getränke  so  olt  im  üebermaass  geno.ssen  werden,  viel  häufiger  .sein 
imisste.  Auch  im  Manne, salter  und  in  den  wohlhabenden  Ständen  bleiben 
diejenigen  Individuen,  welche  die  Unsitte  nicht  theilen,  mehr  zu  essen 
und  zu  trinken,  als  für  den  Ersatz  der  verbrauchten  Körperbestand- 
theile  nothwendig  ist,  von  der  Gicht  verschont.  Bei  Personen  mit 
eidschiedener  erblicher  Anlage  der  Gicht  wird  übrigens  auch  die 
nüchternste  und  enthaltsamste  Lebensweise  den  Ausbruch  der  Krank- 
iieit  oft  mellt  verhüten,  und  man  .sieht  bei  mächtig  wirkenden  here- 
ditären Bedingungen  das  Leiden  sogar  oft  schon  ungewöhnlich  früh, 
im  iMannes-  oder  Jünglingsalter  seinen  Anfang  nehmen, 
r-  + Einilü,s,se  können  zu  Gelegenheitsur.sachen  für  den 

Eintritt  eines  Anfalls  werden.  Dahin  gehören  Erkältungen,  trauma- 
tische bmiwirkungen,  heftige  Gemüthsbewegungen  etc.  Nach  den  Er- 
fahrungen einzelner  Beobachter  (Garrod,  Charcot)  ist  bei  Leuten, 
die  vermöge  ihrer  Bcrufslhätigkeit  mit  Bleipräparaten  sich  be.schäftigen 
(Lackircr,  f5chriftgies.ser  etc.)  mehrfach  Gicht  lieobachtet  worden. 

Jvst  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  ersten  Gichtanfälle 
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sich  vorzugsweise  im  Frühjahr  zeigen,  im  Sommer  selten  Vorkommen, 
während  im  Herbste  gerne  wieder  Recidive  eintreten. 

§.  2.  Anatomischer  Bel'und. 

Bei  den  Sectionen  von  Gichtkranken,  zu  denen  man  übrigens  in 
Spitälern  nur  selten  Gelegenheit  hat,  findet  man  in  den  von  der 
Krankheit  befallenen  Gelenken  die  Residuen  einer  mehr  oder  weniger 
intensiven  Entzündung,  und  als  characteristisches  Kennzeichen  der 
echten  Gicht  die  Knorpel  und  die  Synovialmembran  mit  mörtel-  oder 
kreideähnlichen,  aus  krystallisirten  harnsauren  Salzen  be.stehenden 
]\Iassen  durchsetzt  und  incrustirt.  Bei  leichten  Graden  der  Krankheit 
sind  nur  einzelne  Gelenke  in  dieser  Weise  verändert.  Oft  ist  sogar 
allein  das  Metatarso-Phalangeal- Gelenk  der  grossen  Zehe  befallen. 
In  schweren  und  veralteten  Fällen  dagegen  findet  man  in  der  Regel 
zahlreiche  Gelenke  erkrankt,  die  Gelenldlächen  derselben  mit  dicken 
Lagen  von  Uraten  bedeckt,  die  Knorpeln  rauh  und  aufgefasert,  die 
Gelenkbänder,  das  Periost,  die  Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden  in 
der  Umgebung  der  kranken  Gelenke  mit  massenhaften  Anhäufungen 
jener  Salze  durchsetzt.  In  solchen  Fällen  sind  die  Gelenke  in  hohem 
Grade  deform,  und  man  sieht  oft  durch  die  dunkelbläulich  geröthete 
Haut  weisse  lo-eidige  Massen  hindurchscheinen.  Auch  an  anderen 
Theilen,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  ^luskeln,  an  den  Finger- 
kuppen an  den  Augenlidern  und  vor  Allem  an  den  Ohrknorpeln 
findet  man  jene  Ablagerungen.  An  der  Ohrmuschel,  wo  sie  von  einer 
nur  dünnen  Haut  bedeckt  sind,  bilden  sie  weisse,  von  varicosen  Ge- 
fässen  umgebene  Perlen  — ein  sicheres  Kennzeichen  der  Arthritis.  — 
Was  die  oben  erwähnten  Veränderungen  in  den  Nieren  von  Gicht- 
kranken angeht,  so  scheinen  dieselben  erst  nach  längerem  Bestehen 
zur  Entwickelung  zu  kommen;  nach  Garrod,  der  sie  genau  beschrieben 
und  abgebildet  hat,  ist  die  Gichtniere  der  granulirten  Schrumifiniere 
sehr  ähnlich,  nur  dass  sich  in  den  Pyramiden  constant  weisse,  in  der 
Richtung  der  Tubuli  recti  verlaufende,  aus  harnsauren  .balzen  be- 
stehende Streifen,  und  in  der  Spitze  jeder  Papille  ein-  weisser  Punkt 
von  derselben  Masse  vorfindeii. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit,  bevor  der  erste  Po- 
dagraanfall eintritt,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  m ihrem  sub- 
jectiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppigen  Lebensweise  dai- 
ieboten.  Gewöhnlich,  doch  keineswegs  constant,  sind  sie  tettleibig 
geworden;  ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Nase  hat  sich  durch  Ent- 
wickelung varicöser  Gefässe  geröthet;  es  haben  sich  Haeniorrhoiden 
eingestelft,  ohne  dass  man  diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  welche 
bei  verschiedenen  Individuen  in  mannigfachen  Combinationen  und  J\  o- 
dificationen  Vorkommen,  als  Vorboten  der  Gicht  bezeichnen  durfte. 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ersten 

Gichtanfall  wie  den  späteren  Anfällen  in  ^ 

boten  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Arthritis  impei- 
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fecta  oder  des  Status  arthriticus  vorher.  Die  Kranken  fühlen 
sicii  abgespannt,  liaben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist  vermindert, 
ihre  Verdauung  gestört  und  zu  Säurebildung  geneigt;  sie  klagen  über 
Herzklopfen  und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft 
einen  spärlichen  und  concentrirten  Harn.  Auch  diese  Erscheinungen 
werden  indessen,  wenn  nicht  schon  fräher  ein  Gichtanfall  vorausging, 
die  wahre  Bedeutung  dieser  Symptome  nicht  vermuthen  lassen;  die 
Kranken  legen  daher  auf  diese  „Mahnungen“  gewöhnlich  kein  grosses 
Gewicht,  verschweigen  sie  dem  Arzte  und  leben  in  der  bisherigen 
Weise  weiter. 

Der  erste  Gichtanfall  selbst  kommt  daher  trotz  dieser  Vor- 
boten fast  immer  unerwartet  und  beschleicht  den  Kranken  recht 
eigentlich  wie  ein  Dieb  in  der  Nacht.  Nachdem  der  Kranke  sich 
am  Abend  ohne  Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette 
gelegt  hat  und  ruhig  eingeschlafen  ist,  mrd  er,  gewöhnlich  bald  nach 
Mitternacht,  durch  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  brennenden  und 
bohrenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  ]\letatarso-Phalangealgelenkes 
der  grossen  Zehe  eines,  seltener  beider  Füsse  aufgeweckt.  Der  Schmerz 
steigert  sich  häufig  zu  einer  fast  unerträglichen  Höhe.  Es  ist  dem 
Kranken,  als  ob  das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt 
wäre;  er  wimmert  und  ächzt,  wirft  sich  im  Bette  umher;  oft  zittert 
das  Bein  oder  der  ganze  Körper  vor  Schmerz.  Sehr  bald  nach  dem 
Eintritt  des  Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Gelenk 
bedeckt,  sich  zu  röthen  und  anzuschwellen,  und  es  gesellt  sich  Fieber 
mit  vollem  wogendem  Pulse,  trockener  Haut,  lebhaftem  Durste,  cnn- 
centrirtein  Harn,  grosser  psychischer  Gereiztheit  hinzu.  Gegen  ^Morgen 
tritt  Itemission  ein,  und  im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der 
Zustand  des  Kranken  erträglicher  zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen  nicht 
gänzlich  verschwunden  sind,  und  obwohl  der  Ballen  der^^kranken  Zehe 
sich  stärker  geschwellt,  glänzend  und  sehr  intensiv  geröthet  und 
von  varicös  erweiterten  Venen  durchzogen  zeigt.  In;^  der  nächsten 
Nacht  wiederholt  sich  die  Scene  der  vorhergehenden  mit  gleicher  oder 
etwas  geringerer  Heftigkeit;  der  auf  dieselbe  folgende  Tag  bringt  von 
Neuem  Erleichterung,  und  so  wechseln  leidliche  Tage  mit  schlimmen 
Nächten,  bis  ungefähr  nach  Ablauf  von  6 — 10  Tagen,  selten  — 
wenigstens  beim  ersten  Anfall  — erst  später,  der  Kranke  für  dieses 
^lal  von  seinem  Leiden  befreit  ist.  Am  Ballen  der  grossen  Zehe, 
welcher  der  Sitz  des  Podagra  war,  erfolgt,  nachdem  Röthe  und  An- 
schwellung sich  allmählich  verloren  haben,  eine  Abschuppung  der 
Haut  und  damit  die  Rückkehr  zum  normalen  Zustande.  Deformitäten 
des  Gelenkes  bleiben  nach  den  ersten  Podagraanfällen  fast  niemals 
zuruck.  Es  kommt,  wie  bereits  bemerkt,  nicht  häufig  vor,  dass  die 
fncht  bei  ihren  ersten  Anfällen  andere  Gelenke  als  das  Fussballen- 
ge  enk  belällt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nicht  das  eiwvähnte 
, enk,  sondern  ein  anderes  der  zahlreichen  Fussgelenke,  oder  gar 
das  Knie  (Gonagra),  die  Fland  (Chiragra),  das  Schultergelenk 
etc.  zunächst  betroffen  ivird.  In  solchen  ausnabmsw''eisen 
fallen,  kann  die  Diagnose  grossen  Schwierigkeiten  unterliegen  und 
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leicht  eine  Verwechselung  mit  Gelenkrheumatismus  und  anderen  ent- 
zündlichen Gelenkaffectionen  Platz  greifen,  wenn  nicht  etwa  durch  den 
Isachweis  einer  erblichen  Anlage  ein  bestimmterer  Fingerzeig  für  die 
Natur  des  Leidens  gegeben  ist.  — Nachdem  die  Kranken  sich  von 
ihren  Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  erholt  haben,  pflegen 
sie  sich  wohler  und  leichter  als  vor  dem  Anfälle  zu  fühlen,  und  so 
ist  cs  gekommen,  dass  man  dem  Giclitanfall  vielfach  eine  kritische 
Bedeutung  zugeschrieben  und  behauptet  bat,  dass  während  desselben 
oder  durch  denselben  eine  Materia  peccans  aus  dem  Körper  ausgo- 
schieden  werde.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  für  die  Erklärung  der 
Euphorie,  w^elche  auf  den  Gichtanfall  folgt,  zu  dieser  Hypothese  seine 
Zuflucht  zu  nehmen.  Der  Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unter  Be- 
dingungen, welche  denen,  durch  welche  sie  hauptsächlich  krank  ge- 
worden sind,  gerade  entgegengesetzt  sind.  Durch  das  Fieber  wird 
der  Umsatz  der  Körperbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert,  wäh- 
rend für  das  Verbrauchte  dem  Körper  ein  nur  sehr  ungenügender  Er- 
satz zugeführt  wird;  auch  die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen  vei- 
mehren  die  Consumption  oder  hindern  den  Ersatz;  das  Missverhältniss 
zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  aetio- 
logische  liloment  der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den 
Complicationen  der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoiden  u.  s.  w. 
zu  Grunde  liegt,  wird  somit  durch  den  Gichtanfall  und  das  ihn  be- 
gleitende Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem  Umstande  kann 
man  die  Erklärung  des  AVohlbefindens  suchen,  welches  auf  den  Gicht- 
anfall folgt.  — Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden,  welche  spurlos 
vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden  pflegten,  so  wüide 
der  erste  Gichtanfall  gar  manchmal  auch  der  letzte  sein,  \iele  Ar- 
thritiker aher  kehren,  nachdem  sie  kaum  ein  Vierteljahr  lang  die  ge- 
fassten guten  Vorsätze  durchgeführt  und  die  Vorschriften  des  Arztes 
befolgt  iiaben,  allmählich  zu  ihren  früheren  Gewohnheiten  zurück;  es 
folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  diittei  und  so 
fovt  mnn  irnTr/e  Poihe  voii  Anfällen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr 
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ander  ergriffen  werden;  auch  bilden  sich  gerade  bei  der  clironi.sclien 
Gicht  die  in  §.  2 beschriebenen  massenhaften  Ablagerungen  von  harn- 
sauren  Salzen'  in  die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die 
Geschwulst  und  die  Röthe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten  Gicht 
meist  schon  am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  entwickeln  sich 
bei  der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe  wird  gewöhnlich 
nicht  so  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  diffus  und  von  oedematöser  Be- 
schaffenheit. Nach  Beendigung  des  Anfalls  verliert  sich  die  Geschwulst 
nicht,  wie  nach  einem  Anfall  der  acuten  Gicht,  mit  einer  Abschuppung 
der  l'ipidermis,  sondern  sie  bleibt  längere  Zeit  bestehen,  fühlt  .sich  An- 
fangs Aveich  und  teigig  an,  später  bemerkt  man  in  derselben  kleinere 
uiul  gi’össei’e  feste  Köi’pei’chen,  und  schliesslich  kommt  es  an  den  be- 
treffenden Gelenken  zu  bleibenden,  durch  die  Harusäureablagerungen 
bedingten  knotigen  Verdickungen  (Tophi  arlhritici)  und  sonstigen  auf- 
fallenden MLs.sgestaltu Ilgen.  Der  Tophus  ist  im  Verhältniss  zu  der  Ge- 
schwulst, deren  Residuum  er  darstellt,  klein,  Avächst  aber  bei  wieder- 
holten Anfällen  durch  Jieue  Auflagerungen  und  kann  dadurch  einen 
beträcbt liehen  Umfang  erreichen.  — Durch  die  in  Folge  der  Ablage- 
rungen bewirkte  dauernde  Reizung  der  Gelenktheile  bleiben  allmälig 
auch  ausserhalb  der  Gichtanfälle  die  betroffenen  Gelenke  .schmerzhaft. 
Doch  beobachtet  man  auch  bei  chronischen  Fonnen  Avesentliche  Ver- 
la ufsschw'ankungen  in  der  Wei.se,  da.ss  vorübergehend,  besonders  bei 
Witterungsw'echsel,  Diät  fehlem,  Erkältungen,  Gemüt  bsbewegiingen  etc. 
entzündlicbe  Exacerbationen:  eine  mässige  Röthe,  unbedeutende  An- 
sclnvellung  und  gesteigerte  Schmerzen,  an  den  ei'krankten  Gelenken 
sieb  ausspreeben.  — Nach  Jahrelangem  Besiande  des  Leidens  können 
die  Kranken  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe  eines  Stockes  gehen  oder  sind 
auch  im  Gebrauche  der  Hände  und  der  Arme,  AA'enn  die.se  befallen 
waren,  beschränkt,  ln  einzelnen  Fällen  führen  die  Concremente  durch 
den  Reiz,  welchen  sie  anf  das  umgebende  (Tcwebe  ausüben,  sogai'  zu 
phlegmonös-eitrigen  Entzündungen.  Es  bilden  sich  im  Umfinge  der 
Topbi  Absce.s.se,  und  nicht  selten  sind  dem  aus  demselben  entleerten  Eiter 
mörtelartige  ^las.sen  oder  feste  Concremente  beigemi.scht.  — ln  dem- 
selben i\lasse  nun,  in  Avelchem  bei  der  chronischen  Gicht  die  Functionen 
der  Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt  sich  bei  ilerselben 
auch  allmälig  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum.  Die  Körperfülle 
der  Kranken  \Trliert  sieb,  ihre  Muskelkräfte  schwünden,  ihre  Verdauung 
wird  bleibend  gestört;  sie  leiden  au  ^lagensäure,  an  Flatulenz,  an  un- 
regelmä.ssigem  Stuhlgang;  dazu  gesellen  sich  häufig  Störungen  der  Cir- 
culation  und  fast  in  allen  Fällen  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit  und 
^erstimmung.  Man  pflegt  die  zahlreichen  Functioms-  und  Ernährungs- 
störungen, welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen  Gicht  einstellen, 
von  der  Anomalie  der  Blutmischung,  der  gichtischen  Dyskrasie  abzu- 
leilen.  — Die  chroni.sche  Gicht  entwickelt  sich  zwuir,  aaüc  Avir  oben 
erwähnten,  in  der  Regel  aus  der  acuten,  nachdem  die  Constitution  der 
Kranken  durch  zahlreiche  Anfälle  derselben  oder  durch  eine  schAvächende 
BehandlungsAvei.se  gelitten  hat;  aber  es  gibt  auch  seltene  Fälle,  in  Avelchen 
die  chronische  Gicht  primär  auftritt. 
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Es  scheint  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,^ dass  bei  Gichtkranken 
eine  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen”  mit  der  sich  an  dieselbe  an- 
schliessenden Hyperaemie  und  Entzündung  unter  Emständen,  statt  in 
die  Gelenke  in  andere  Organe  erfolgt,  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
eine  anomale  innere  Gicht,  die  Arthritis  metastatica  retrograda 
der  älteren  Autoren,  in  der  Tliat  vorkommt.  Ich  lege,  um  diese  Be- 
hauptung zu  stützen,  weniger  Gewicht  auf  die  Beobachtungen  von 
Zalesky,  welcher  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren  von  Hühnern 
und  Gänsen  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  in  fast  allen  Organen, 
unter  Anderem  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lungen,  Ablagerungen 
von  Uraten  fand,  als  auf  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen,  welche 
kaum  eine  andere  Deutung  zulassen.  Es  sind  dies  nämlich  solche  Fälle, 
in  welchen  sogleich  nach  dem  vorzeitigen  und  unerwarteten  Verschwin- 
den gichtischer  Gelenkaffectionen  mancherlei  acute  oder  chronische  innere 
Affectionen  hervortraten,  sowie  solche,  in  welchen  eine  bestehende  innere 
Störung  mit  dem  Auftreten  eines  legitimen  Gichtanfalls  an  den  Gelen- 
ken rasch  ihr  Ende  nahm.  Es  fehlt  freilich  an  Sectionen,  welche  be- 
weisen, dass  "diese  präsumirten  visceralen  Gichterkrankungen  wirklich 
von  der  Ablagerung  von  harnsauren  Salzen  abhängig  waren.  Indessen 
man  muss  bedenken,  wie  selten  sich  die  Gelegenheit  darbietet,  Gicht- 
kranke zu  seciren,  und  wie  selten  die  Untersuchung  hinreichend  genau  ge- 
wesen sein  mag,  um  die  Anwesenheit  von  harnsauren  Ablagerungen  in 
der  Magenschleimhaut,  in  den  Lungen,  am  Herzen  zu  constatiren;  ab- 
gesehen davon,  dass  die  Möglichkeit  eines  Wiederverschwindens  jener 
Ablagerungen  aus  den  genannten  Organen  einige  Zeit  nach  Beendigung 
des  Anfalls  nichts  weniger  als  unwahrscheinlich  ist.  Nach  der  her- 
kömmlichen Annahme  sollen,  abgesehen  von  den  Nieren,  von  welchen 
bereits  früher  die  Rede  war,  der  Magen,  das  Gehirn  und  das  Herz  am 
häufigsten  von  der  inneren  Gicht  betroffen  werden,  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  diese  Organe  bei  Arthritikern  häufig  einen  krank- 
haften Zustand  aufweisen.  Von  Seiten  des  Magens  finden  sich  beson- 
ders gastrische  Erscheinungen,  welche  aber  nach  dem  früher  Gesagten 
nicht  sowohl  als  Effect,  denn  als  Ursache  der  Gicht  anzusprechen  sein 
dürften;  die  Veränderungen  des  Gehirns  ergeben  atheromatöse  Entartun- 
gen^der  Arterienwandungen,  wie  sie  aber  tagtäglicli  auch  unabhängig 
von' Gicht  bei  bejahrten  Personen  männlichen  Geschlechts  Vorkommen 
und  zu  apoplectischen  Anfällen  Veranlassung  geben;  und  aucli  die  Er- 
krankungen von  Seiten  des  Herzens,  welche  auf  Atherom  der  Kranz- 
arterien, Angina  pectoris,  Fettherz  etc.  beruhen,  kommen  im  vorge- 
rückten Alter  kaum  häufiger  bei  gichtischen  als  bei  gichtfreien  Männern 
vor.  Ueberhaupt  muss  man  sich  hüten,  jede  intercurrente  Krankheit, 
von  welcher  ein  Individuum  mit  gichtischer  Diathese  befallen  wird,  für 
einen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten,  Avenn  nicht  die  oben  ange- 
deutete Wechselwirkung  eine  nähere  Beziehung  zum  gichtischen  Processe 

documentirt.  _ i-  • 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  bekanntlich  ein  chronischer;  die  ein- 
mal begonnene  Krankheit  zieht  sich  in  der  grossen  Mehi-zabl  der  Fälle 
über  viele  Jahre  oder  durch  das  ganze  Leben  fiiin.  Unter  günstigen 
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Umständen  bleibt  indessen  die  Existenz  des  Arthritikers  insofern  eine 
t^cinz  erträgliche,  als  die  Krankbeit  nur  periodisch  in  längeren  Intel - 
vallen  zur  Aeusserung  kommt,  in  der  Zwischenzeit  aber  das  Befinden 
desselben  ein  vollkommen  gutes  ist.  Auf  einen  derartigen  günstigen 
Verlauf  kann  man  namentlich  in  solchen  Fällen  rechnen,  wenn  der 
Betroffene  die  das  Uebel  begünstigenden  Einflüsse  möglichst  vermeidet 
und  wenn  zugleich  eine  erbliche  Anlage  wenig  oder  gar  nicht  wirksam 
ist;  ja  es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  welche  beweisen,  dass  unter  der- 
artigen Verhältnissen  die  gichtische  Diathese  vollständig  erlöschen  kann. 
— Die  chronisch  gewordene  Gicht  lässt  wenig  Hoffnung  auf  eine 
dauernde  Genesung  übrig,  obwohl  auch  sie  nur  selten  das  Leben  direct 
bedroht.  Der  meist  erst  spät  erfolgende  tödtliche  Ausgang  ist  sogar 
in  der  Regel  nicht  als  die  directe  Folge  der  Gichtdiathese,  sondern  als 
Effect  einer  ernsteren  Complicatiön  von  Seiten  der  Nieren,  einer  Schrumpf- 
niere, eines  Steinleidens,  einer  Herzerweiterung,  einer  Gehirnapoplexie  etc. 
zu  betrachten. 


§.  4.  Therapie. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältniss  zwischen 
Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Mommt  der  Gicht 
bezeichnet  haben,  so  fordert  die  Indicatio  causalis  ein  Verfahren, 
welches  dieses  Missverhältniss  ausgleicht,  indem  es  die  Zufuhr  be- 
schränkt und  den  Verbrauch  steigert.  Im  Verlaufe  der  Gicht, 
namentlich  wenn  die  Krankheit  nach  längerem  Bestehen  aus  der  regu- 
lären in  die  irreguläie  Form  übergegangen  ist,  tritt  freilich  ein  Zeitpunkt 
ein,  in  welchem  der  Ernährungszustand  des  Kranken  eine  Beschränkung 
der  Zufuhr  nicht  mehr  gestattet,  und  in  welchem  auch  der  Verbrauch 
nur  mit  grosser  Vorsicht  gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen 
Fällen  von  regulärer  Gicht,  und  bei  allen  Kranken,  deren  Allgemein- 
befinden und  deren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  des  erwähnten 
Missverhältnisses  andeutet,  ist  nur  von  der  Erfüllung  jener  Aufgabe 
Besserung  und  Heilung  zu  erwarten.  — Es  herrscht  demnach  die  An- 
sicht, dass  bei  der  Behandlung  der  Gicht  das  Receptverschreiben  in  den 
Hintergrund  treten  und  die  Regulirung  der  Lebensweise  die  'wichtigste 
Rolle  spielen  müsse.  Zunächst  ist  es  nothwendig,  dass  man  dem  Kran- 
ken in  möglichst  präciser  Form  die  Quantität  und  Qualität  der  Speisen, 
welche  er  geniessen  soll,  vorschreibe.  Ein  Arthritiker  muss  schon  des- 
halb genau  wissen,  was  er  und  vde  "viel  er  essen  darf,  weil  er,  obgleich 
er  auch  dann  noch  oft  genug  gegen  das  Gebot  verstösst,  weniger  leicht 
grobe  Excesse  begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit  ünkenntniss  ent- 
schuldigen kann.  Wie  viele  Kranke  gibt  es,  welche  sich  bei  einer  üeber- 
tretung  der  ihnen  gemachten  Vorschriften  weit  weniger  vor  den  nach- 
theiligen Folgen  des  Fehltritts,  als  vor  den  Vorwürfen  ihres  Arztes 
fürchten!  Jede  Theilnabme  an  Gastereien  muss  dem  Arthritiker  streng 
untersagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich  bei  denselben  mässig 
zu  halten.  Am  besten  ist  es,  dass  er  sich  bei  seinen  Mahlzeiten  vor- 
zugsweise an  vegetabilische  Substanzen,  an  Suppe,  leichtes  Gemüse, 
Obst  u.  s.  w.  hält,  dass  er  nur  einmal  am  Tage  Fleisch  isst  und  alles 
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Fett  sorgsam  vermeidet  Der  Genuss  von  Bier  und  Wein  ist  für  Gicht- 
kranke sclüidlicli.  Jedermann  kann  an  sich  sellnst  l)eobachten,  dass  er 
weit  weniger  zu  essen  braucht,  wenn  er  bei  den  Speisen  Wein  \ind  Bier 
genicsst,  und  ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  Genuss  von  AVein 
und  Bier  schwere  Sirapazen^ljesser  erträgt,  als  ohne  denselben.  Indi- 
viduen, welche  nur  einigermassen  zur  Fcttproduction  disponirt  sind, 
bekommen  bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr  von  AVein  und  Bier 
ein  staikes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben  bei  dieser 
Lebensweise  so  lange  ein  geröthetes  Gesicht  und  strotzend  gefüllte 
Adern,  bis  ihre  A^erdauung  beeinträchtigt  wird,  oder  bis  sich  andere 
für  die  Oeconomie  des  Körpers  nachtheilige  Folgen  entwickelt  haben. 
Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsäche,  dass  bei  Individuen,  welche  weder 
AA''ein  noch  Bier  trinken,  das  A^orkommen  von  Gicht  zu  den  grössten 
Ausnahmen  gehört,  fordern  das  A^erbot  jener  Getränke  oder  die  A"or- 
schrift  äusserster  Beschränkung  derselben.  — Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  dem  Genuss  von  Kaffee  und  von  Thee.  — Ganz  anders  wie  die 
Zufuhr  von  AA^ein  und  Bier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufuhr 
grösserer  Quantitäten  von  AVasser  auf  den  Stoffumsatz  ein.  Niemand 
fühlt  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von  AATasser  ein  geringeres  Bedürf- 
niss  nach  Nahrungsaufnahme,  Niemand  wird  durch  denselben  leistungs- 
fähiger für  starke  Strapazen  oder  bekommt  durch  ein  lange  fortgesetztes 
übermässiges  AAAssertrinken  einen  Fettbauch  und  ein  rothes  Gesicht; 
dabei  darf  man  voraussetzen,  dass  eine  reichliche  AA''asserzufuhr  die  Lös- 
lichkeit der  Blutsalze  vermehre,  bezw.  der  Ausscheidung  der  Urate  im 
Körper  entgegenwirke.  Es  ist  daher  räthlich,  Arthritikern  reichliches 
Trinken  von  reinem  AVasser,  oder  statt  dieses  von  Sodawasser  oder 
natürlichen  Säuerlingen  zu  empfehlen.  — Da  endlich  auch  durch  Aluskel- 
action  der  Stoffwechsel  beschleunigt,  der  A^erbrauch  der  Körperbestand- 
theile  vermehrt  wird,  darf  man  wohl  annehmen,  dass  ein  faules  und 
bequemes  Leben  für  Gichtkranke  nachtheilig  ist,  und  dass  lleissige 
Körperbewegung  eine  wichtige  Rolle  in  der  Therapie  der  Gicht  spielen 
muss.  — Einen  Uebergang  von  den  diätetischen  zu  den  medicamentöseji 
A'^erordnungen  bilden  gewissermassen  die  Brunnencuren , welche  gegen 
die  Gicht  fast  in  grösserem  Ansehen  stehen,  als  gegen  irgend  eine  an- 
dei-e  Krankheit.  Der  herkömmliche  Gebrauch  der  alkalischen  Quellen 
hat  zum  Zwecke,  einestheils  die  Lösungsfähigkeit  des  Blutes  durch 
reichliche  Zufuhr  von  AVasser  zu  vermehren,  und  anderntheils  leicht 
lösliche  A^erbindungen  der  harnsauren  Salze  im  Blute  herzustellen.  Die 
bei  der  Gicht  vorzugsweise  in  Anwendung  kommenden  Mineralwasser 
enthalten  als  tiauptbestandtheile  theils  Natron,  tlieils  Glaubersalz,  theils 
Kochsalz,  aber  eine  zweckmässige  AVahl  unter  den  zahlreichen  hier  in 
Betracht  kommenden  Quellen  erfordert  eine  sorgfältige  Individualisirung 
des  Falles,  eine  Berücksichtigung  des  Kräftezustandes,  der  Körpei- 
ernährung,  etwa  bestehender  Complicalionen,  und  es  ist  namentlich  die 
Rücksicht  auf  vorhandene  Alagenkatarrhe,  Ijcberhyperämien,  Ilaemonhoi- 
dalzustände,  Harngries  etc.,  Avelche  bei  der  AVahl  des  Bi'unnens  mass- 
gebend werden  kann.  Den  bei  Gicht  so  gebräuchlichen  Karlsbader 
Quellen  wird  man  besonders  bei  hervorstechenden  ]\Iagen-  oder  Leber- 
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ersclieinungen  .sowie  bei  Nieren.s+einen  den  Vorzug  einräumen,  hingegen 
diese  Quellen  vei'meiden,  wo  eine  l\[iterkrankung  des  Herzens  oder  des 
Geliirns  jede  Erregung  der  Circulation  verbietet.  Bei  nocli  völlig  un- 
geschwäeliten,  robusten  und  wohlgenährlen  Arthritikern  pflegt  man  die 
Quellen  mit  stärkerem  Glaubersalzgehalt,  namentlich  Mai'ienbad  (Kreuz- 
bruiinen)  voi'zuziehen.  Handelt  es  sich  um  chronische  Gicht,  haben  die 
Kräfte  des  Kranken  bereits  mehr  odei'  weniger  gelitten,  so  .sind  die 
Quellen  von  Kissingen,  Franzeirshad  oder  \Vie.shaden  am  Platze,  ja  hei 
grosser  Erschöpfung  kann  es  räthlicli  ersclieinen,  .sich  auf  den  Gebrauch 
einer  einfachen  Therme:  Wildhad,  Gastein,  Pfäfers  etc.  zu  beschränken. 
Vorsichtig  gebrauchte,  ni(‘ht  allzu  warme  Bäder  sind  mit  der  Trinkkur 
zu  verbinden  und  können  selh.st  zur  Begünstigung  der  Rückbildung  der 
chroni.sch  gewordenen  Gelenkan.schwellungen  von  gro.sser  Bedeutung  sein. 

So  vorzügliche  Dieivste  aber  in  frischen  Fällen  von  regulärer  Gicht 
das  oben  besprochene  Verfahren  lei.stet,  wenn  es  mit  Vorsicht  und  Be- 
.sonnenheit  instltuirt  wird,  .so  schwer  strafen  sich  oft  die  übertriebene 
ße, Schränkung  der  Nahrung.szufuhr,  die  plötzliche  vollkommene  Ent- 
ziehung der  seit  vielen  Jahren  regelmässig  getrunkenen  Spirituosen, 
sowie  alle  anderen  in  unvorsichtiger  und  übereilter  Weise  angewandten 
depotenzirenden  Massregeln.  Oft  wird  durch  derartige  Uebertreibungen 
und  Uebereilungen  der  Kranke  zwar  Aon  Anfällen  der  acuten  Gicht 
befreit,  aber  er  verfällt  dafür  der  irregulären,  chronischen  Gicht,  ein 
Tausch,  bei  welchem  er  siclu'r  nicht  gewinnt.  Sobald  bei  Arthritikern 
die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  sich  einzustellen  beginnen,  wird 
ihre  Krankheit  durch  Fort.setzung  eines  schwächenden  Curverlährens 
verschlimmert;  man  muss  ihnen  dann  eine  nahrhafte  Ko.st  verordnen 
und  ihnen  .selbst  den  Genuss  von  etwas  leichtem  Kothwein  oder  leich- 
tem Bier  erlauben.  Aber  auch  in  Betreif  des  dann  indicirten  stärken- 
den Curverlährens  ist  vor  Ueberlreibungen  zu  warnen.  Wenn  es  auch 
in  die.sem  Stadium  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ist,  die  Zufuhr 
zu  beschränken,  .so  ist  es  doch  noch  immer  anzurathen,  den  Umsatz 
init  Vorsicht  anzuregen.  Man  darf  die  Kranken  unter  keiner  Bedingung 
sich  einer  trägen  Ruhe  hingeben  lassen,  sondern  mu.ss  dafür  sorgen, 
dass  sie  .sich  so  viel  active  oder  passive  Bewegung  im  Freien  machen, 
als  ihre  Kräfte  eben  erlauben,  und  man  thut  oft  besser,  sie  die  ei.sen- 
haltigen  alkali.sch-.salinischen  und  alkali.sch-muriati.schen  Quellen  ge- 
brauchen zu  lassen,  als  ihnen  die  eigentliidien  Stahlquellen  oder  ein- 
fache Eisenpräparate  zu  verordnen.  Eiegt  zur  Zeit  keine  Indication 
vor,  (len  Kranken  Salzlösungen  zu  verordnen,  so  sorge  man  dafür,  dass 
sie  aus  den  bereits  angeführten  Gründen  wenigstens  grössere  Klengen 
leinen  Wassers  oder  eines  natronhaltigen  Säuerlings  trinken  und  man 
mu.ss,  damit  diese  Verordnung  pünktlich  befolgt  wird,  präcis  vor- 
schi eiben,  welches  Quantum  VVAsser  täglich  getrunken  werden  .soll. 

1’ ür  die  Erfüllung  derlndicatio  morhi  lassen  sich  keine  Regeln 
geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  immerhin  noidi  nicht  genügend 
eitoi sch (e  Krankheit  ist,  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen  nicht  im 
Stande  sind.  Zwar  steht  bei  manchen  Aerzten  das  Co lchic.um  in  dem 
Kufe  eines  Specificums  gegen  die  Gicht;  indes.sen  scheint  seine  Wirkung 
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doch  nur  eine  palliative  zu  sein.  Man  ist  mehr  und  mehr  davon  zu- 
rückgekommen, das  Colchicum  längere  Zeit  fortgebrauchen  zu  lassen, 
und  beschränkt  sich  auf  die  Darreichung  desselben  während  der  acuten 
Gichtanfälle.  Kein  anderes  Mittel  Avird  indessen  in  neuerer  Zeit  so 
häufig  gegen  Gicht  in  Anwendung  gebracht,  als  das  Lithium  car- 
bonicum,  namentlich  seitdem  durch  Lipowitz  festgestellt  Avorden  ist, 
dass  das  harnsaure  Lithion  an  Löslichkeit  im  Wasser  alle  sonstigen 
Uratverbindungen  übertrifft.  Man  reicht  dasselbe  theils  in  Pulvern 
oder  Pastillen  von  0,05 — 0,3  mehrmals  täglich,  theils  als  sog.  Lithion- 
Avasser  (Struve),  Avelches  1 Gr.  Lithion  auf  1 Liter  Wasser'  enthält, 
und  von  dem  täglich  ungefähr  2 Liter  verbraucht  Averden  sollen. 

Die  Behandlung  des  Anfalles  selbst  hat  die  Dauer  desselben  so- 
viel Avie  möglich  abzukürzen  und  die  mit  ihm  verbundenen  BescliAverden 
erträglicher  zu  machen.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Anti- 
phlogose  bei  der  gichtischen  Entzündung  AAmder  die  Schmerzen  Avesent- 
lich  erleichtert,  noch  den  Verlauf  des  Anfalles  abkürzt.  Vor  Allem 
aber  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  eine  unzeitige  Antiphlogose, 
namentlich  durch  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  und  durch 
starke  salinisclie  Purganzen,  dem  üebergang  der  regulären  acuten  Gicht 
in  die  irreguläre  chronische  Gicht  Vorschub  geleistet  AAurd.  l\[an  Avird 
sich  daher  einer  localen  AiiAvendung  Amn  Blutigeln  nur  da  bedienen, 
Avo  bei  ungeschAvächten  Patienten  die  Gelenkentzündungen  mit  beson- 
derer Heftigkeit  auftreten.  — Auch  die  locale  Anwendung  der  Kälte 
Avird  sehr  allgemein  Aviderrathen.  Eine  ausgedehnte  AiiAvendung  gegen 
die  Anfälle  der  acuten  AAÜe  der  chronischen  Gicht  verdienen  dagegen 
die  Narkotica  und  vor  Allem  das  Colchicum.  Auf  Avelcher  Eigenschaft 
des  Colchicum  seine  Wirksamkeit  gegen  die  Gichtanfälle  beruht,  ist 
bisher  noch  nicht  ermittelt.  Dass  es  vorzugSAveise  durch  seine  diureti- 
schen  Kräfte  Avirke  und  die  angesammelte  Llarnsäure  aus  dem  Körper 
entferne,  ist  durch  Garrod  Aviderlegt.  Man  verordnet  geAvöhnlich 
täglich  viermal  20 — 30  Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  seminum 
Colchici.  Grössere  Dosen,  bei  welchen  'Leibschmerzen  und  Durchfall 
entstehen,  leisten  nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen. 
Neben  der  Darreichung  \mn  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  Avährend  des 
Anfalles  den  Kranken  reichliche  Mengen  eines  Säuerlings  trinken  zu 
lassen.  Die  Salicylsäure,  Avelche  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  eine 
so  grosse  Rolle  spielt,  ist  neuerlich  auch  bei  acuter  Gicht  Amrsucht 
Avorden  und  soll  sich  auch  bei  dieser  Avirksam  gezeigt  haben  (Kunze, 
L.  II offmann).  Der  oben  erAvähnten  Theorie  von  dem  Nutzen  einer 
reichlichen  Wasserzufuhr  Avürde  auch  die  Behandlung  des  Anfalles  nach 
der  Methode  von  Cadet  de  Vaux,  bei  Avelcher  der  Kranke  alle  \ieitel- 
stunden  ein  Glas  mit  einfachem  recht  warmem  Wasser  (von  180  Gmnn) 
trinken  soll,  bis  48  Portionen  verbraucht  sind,  entsprechen.  Es 
scheint  in  der  That,  dass  durch  dieses  Verfahren  einzelne  vorzügliche 
Erfolge  erzielt  werden;  indessen  ist  es  nicht  ganz  ungefährlich  und 
daher  wohl  räthlich,  dasselbe  nicht  rigorös  in  Ausführung  zu  bringen. 
AVährend  des'Anfalles  muss  dem  befallenen  Glied  eine  erhöhte  Lage 
gegeben  und  dasselbe  mit  Watte  oder  Wolle  bedeckt,  soAvie  der  Kranke 
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auf  eine  knappe  Di.ät  gesetzt  werden.  Die  tvichtigste  symptomatische 
Aufgabe  während  des  Anfalls  besteht  in  der  Milderung  des  oft  aus- 
nehmend heftigen  Schmerzes;  man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  eines 
Opiates,  welches  man  während  der  lS;acht  innerlich  reicht,  oder  nimmt 
selbst  seine  Zu  (lucht  zu  einer  Morphiuminjection  in  der  Umgebung  des 
schmerzha  ften  Gelenkes.  A uch  das  Chi  oral  wird  sich  gegen  die  nächt- 
liche Unruhe  oft  wohlthätig  erweisen.  — Bleiben  nach  den  Anfällen 
leichte  Bewegungsstörungen  zurück,  so  sind  Badecuren  in  Wildbad, 
Teplitz,  Wiesbaden  indicirt.  — Droht  der  Uebergang  der  Entzündung 
in  Eiterung  und  Abscessbildung,  so  müssen  Katapla,smen  angewendet 
werden,  und  führen  die  Abscesse  zu  Geschwüren,  so  müssen  die  Um- 
schläge wo  möglich  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  sich  die  Geschwüre 
Amn  den  Uraten  gereinigt  haben  und  zur  PTeilung  tendiren.  — Für  die 
Behandlung  der  Anfälle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine 
allgemeine  Regeln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen 
führt  leicht  zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes  Ver- 
fahren ist  wegen  der  drohenden  Paralyse  gewöhnlich  besser  am  Platze. 
Ist  eine  peripherische  Affection  verschwunden,  Avährend  das  Gehirn, 
der  Magen,  das  Herz  befallen  Avurden,  so  mag  man  immerhin  den 
früher  befallenen  Theil  mit  reizenden  und  blasenziehenden  Mitteln  be- 
decken, obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  geAviss  nur  selten  ein 
günstiger  Erfolg  zu  erAvarten  ist. 

Capitel  V. 

Rachitis.  Englische  Krankheit.  Doppelte  Glieder. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeliologie. 

Die  AA^esent liehen  Veränderungen,  welche  die  Knochen  bei  der  Ra- 
chitis erleiden,  bestehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der  Epiphysen- 
knorpel und  des  Periosts,  durch  Avelche  das  normale  AVachsen  der 
Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet  Avird,  eine  krank- 
hafte Steigerung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch  jene  AVueherungen 
entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  Avährend  des  Bestehens 
der  Krankheit  unvollständig  ossificiren.  Es  handelt  sich  demnach  bei 
der  Rachitis  Aveniger  um  ein  krankhaftes  AA^eichAverden  von  Gebilden, 
Avelche  früher  hart  AAuiren,  als  Adelmehr  um  ein  abnormes  AVeichbleiben 
von  GeAveben,  Avelche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Ablagerung 
Ann  Kochsalzen  hart  geAvorden  sein  Avürden.  — Für  die  Pathogenese 
der  Rachitis  hat  man  in  neuerer  Zeit  zAvar  mancherlei  interessante 
Aufschlüsse  erhalten,  doch  AAurd  man  bei  einiger  Vertiefung  in  diese 
Alaterie  imnierhin  die  Ueberzeugung  geAvinnen,  dass  es  auch  heute  noch 
nicht  möglich  ist  eine  feststehende  Theorie  für  die  Krankheit  zu  geben. 
Die  Pathogenese  der  Rachitis  hat  die  Aufgabe,  einestheils  die  abnormen 
AVueherungen  der  knochenbildenden  GeAvebe,  und  anderntheils  das  Nicht- 
zustandekommen einer  Verknöcherung  dieser  AAdicherungen  zu  erklären. 
Eine  mangelluifte  Aufnahme  von  Kalksalzen  in  den  Körper  könnte  Avohl 
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nur  7Air  Aufklärung  des  letzteren  Factors  benützt  werden,  niclit  aber 
als  Grund  der  in  den  knocbenbildenden  Elementen  stattfindenden  Hei- 
zung und  113'perplasie.  Zur  Erklärung  dieses  letzteren  Vorgangs  neigt 
man  zur  Annabme  eines  dj^skrasiseben  A’^erbältnisses.  Wir  erwähnen 
zunächst  die  Hj'potbese  von  der  Existenz  einer  milebsauren  Diathese; 
im  Magen  kleiner  Kinder  kommt  es  häufig  in  Folge  der  Zersetzung 
von  ]\Iilcb  und  Amjdaceen  zu  Bildung  von  Milchsäure  und  der  Ueber- 
gang  dieser  Säure  in’s  Blut  und  in  die  Säfte  soll  einestbcils  vermöge 
einer  besonderen  Beziehung  zu  den  osteogenen  Geweben  in  diesen  die 
erwähnte  Reizung  und  Wucherung  hervorbringen  (Heitzmann),  und 
anderntheils,  durch  Lösung  der  mit  der  Nahrung  eingefülirten  Kalksalzc, 
verhindern,  dass  diese  sich  in  den  peripheren  und  terminalen  Ver- 
knöcherungsschichten der  Knochen  ablagern  können;  und  ein  Tlieil  der 
angestellten  Harnanalj'sen  ist  dieser  Erklärung  insoweit  günstig,  als 
sich  ergab,  dass  der  Harn  rachitischer  Kinder  nicht  selten  ausserordent- 
lich reich  an  ]\Iilchsäure  sei  und  das  4 — 5 fache  Quantum  des  im  nor- 
malen Kinderharn  enthaltenen  phosphorsauren  Kalks  enthalte.  Die 
Experimente  von  Wegner  haben  ergeben,  dass  durch  lange  fortgesetzte 
Darreichung  sehr  kleiner  IMengen  von  Phosphor,  wenn  gleichzeitig  die 
Kalkzufuhr  entzogen  wird,  wahre  Rachitis  erzeugt  werden  kann;  und 
man  hat  aus  diesem  Factum  eine  Stütze  für  die  Folgerung  zu  linden 
geglaubt,  dass  wohl  auch  die  j\Iilchsäure,  oder  auch  andere  Säuren,  ja 
vielleicht  noch  andere  unbekannte  Stoffe  eine  gleiche  Wirkung  Jiervor- 
zuhringen  im  Stande  seien.  — Die  Beweiskraft  der  Versuche  von 
Chossat  und  Miln c-Ed war ds  jun.,  nach  welchen  bei  Thieren,  denen 
mau  den  Kalk  und  die  Phosphorsäure  im  Futter  gänzlich  entzog,  Ra- 
chitis entstanden  sein  soll,  ist  durch  die  Wiederholung  dieser  Versuche 
durch  Friedleben  insofern  erschüttert,  als  der  dadurch  her  vorgeh  rächte 
^Mangel  an  Erdsalzen  und  die  Brüchigkeit  der  Knochen  solcher  Thierc 
nicht  auf  wirklicher  Rachitis,  sondern  auf  blosser  Knochenatropliie  be- 
ruht haben  soll;  und  nach  Weiske  soll  sogar  die  Entziehung  von  Kalk 
und  Phosphorsäure  gar  keine  Aenderung  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung der  Knochen  hervorgebracht  liaben.  — Die  Rachitis  ist  eine 
Krankheit  des  Kindesalters,  dieselbe  kommt  sogar  schon  im  Uterinlohen 
zur  Entwickelung,  und  zwar  kann  in  diesem  Falle  der  Process  zur  Zeit 
der  Gehurt  bereits  abgelaufen  sein  (foetale  Rachitis),  oder  sich  zu  dieser 
Zeit  noch  in  der  Fortentwickelung  befinden  (congenitale  Rachitis).  Am 
häufigsten  entsteht  die  Krankheit  in  dem  Alter,  in  Avelchem  hei  klei- 
nen Kindern  die  zweckmässige  l\lilchnahrung  häufig  mit  einer  anderen, 
dem  kindlichen  Organismus  weniger  angemessenen  vertauscht  wird,  oder 
in  welchem  die  gebotene  Muttermilch  wegen  allzulange  fortgesetzten 
Stillens  von  schlechterer  Qualität  ist;  also  seltener  in  den  ersten,  als 
in  den  späteren  Monaten  des  Säuglingsalters.  Schon  vom  dritten  Jalirc 
ah  kommt  die  bis  dahin  sehr  häufig  entstehende  Krankheit  seltener 
zur  Entwickelung.  Nach  dem  fünften  Jahre  entsteht  dieselbe  nur  noch 
ganz  ausnahmsweise,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  nach  welchen 
sie  selbst  noch  gegen  die  Pubertätszeit  hin,  ja  über  diese  hinaus  ziu 
Entwickelung  kommen  kann,  und  nur  das  vollendete  AVachsthum  des 
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Skelettes  setzt  derselben  für  immer  eine  Grenze.  Tn  manchen  Familien 
ist  die  Anlage  der  Eadiitis  entschieden  erblich;  aber  nicht  hlos  Ra- 
chitis der  Eltern,  sondern  auch  constitutionelle  Syphilis  oder  Phthisis 
pulmonum  hei  (Uesen,  ja  Kränklichkeit  der  verschiedensten  Art  sowie 
vorgerücktes  Alter  der  hlrzeuger  können  zur  Grundlage  des  Leidens  bei 
der  Nachkommenschaft  werden.  Eine  unzweckmässige  Ernährung  der 
Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheitsursache  der  Rachitis. 
Auch  halte  ich  es  für  nicht  zweifelhaft,  dass  die  in  Folge  der  unzweck- 
mässigen Ernährung  entstehenden  Magen-  und  Darmkatarrhe  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  wesentlich  begünstigen,  so  wenig  ich  die  Ansicht, 
dass  dies  in  Folge  der  Resorption  von  Milchsäure  geschehe,  für  er- 
wiesen halte.  Das  Vorkommen  der  Rachitis  bei  gutgenährten  Kindern 
mit  ungestörter  Verdauung  spricht  indessen  dafür,  dsss  es  ausser  den 
angeführten  noch  andere  Gelegenheitsursachen  der  Rachitis  gibt  und  es 
ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  Kälte  und  Feuchtigkeit  der  Woh- 
nungen, ungenügende  ^Bekleidung,  schlechte  Luft  durch  Raumüberfüllung 
bei  der  Entstehung  mitwirken  können,  wofür  namentlich  der  Umstand 
spricht,  dass  die  Krankheit  in  den  übervölkerten  armen  Quartieren 
grosser  Städte  häufiger  als  auf  dem  platten  Lande  vorkommt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Ich  verweise  in  Betreff  der  histologischen  Details,  welche  sich  bei 
der  Untersuchueg  rachitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf  die  Arbeiten 
von  Virchow,  Kölliker  und  H.  Mayer.  Virchow  resumirt  die  im 
A^erlaufe  der  Rachitis  an  der  endochondralen  Verknöcherungszone  am  Epi- 
physenknorpel beobachteten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise; 
1)  Zurückbleiben  der  Ossificationslinie  bei  relativer  Vergrösserung  der 
präparatorischen  Wucherung.slinie  des  J{norpels;  2)  Vorrücken  der  Mark- 
raumbildung in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe  hinaus  bei 
Fortdauer  der  Knorpel  Wucherung;  3)  Bildung  faseriger  ]\Iarkräume, 
osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben,  sowie  entfernterer 
Stellen  ohne  Kalkablagerung.  — Die  am  Periost  des  rachitischen 
Knochens  lieobachteten  Vorgänge  fasst  Virchow  folgendermassen  zu- 
sammen: 1)  Grössere  Dicke  der  Periostwucherung  bei  fortdauernder 
Differenzirung  der  Substanz  in  Areolen  und  Balkennetz;  2)  mangelhafte 
üssification  der  Balken  netze  bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compacter 
Rinde;  3)  theilweise  Knorpelbildung  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Beschaffenheit  der  rachitischen  Knochen  und  die  An- 
schwellung der  Epiphysen  erklären  .sich  zur  Genüge  aus  den  Wuche- 
rungen des  Periosts  und  der  Epiphysenknorpel.  jDass  die  Epiphysen 
nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  sind,  hat  nach 
Virchow  nicht  etwa  darin  seinen  Grund,  da.ss  die  Wucherung  vorzugs- 
weise nach  der  Breite  gescliielit,  sondern  darin,  dass  die  weiche  Wu- 
cherungsschichte des  Epi[)hysenknorpels  durch  die  Last  der  auf  sie 
drückenden  Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird  und 
seitlicii  ausweiclit.  Die  Verkrümmungen  der  rachitischen  Knochen  be- 
ruhen zum  Tlieil  auf  Verbiegungen,  zum  Theil  auf  Knickungen  der- 
selben. Die  Verbiegungen  kommen  vorzugsweise  an  den  Epiphysen 
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und  an  den  knorpeligen  Verbindungsstellen  solcher  Knochen,  welche 
keine  eigentlichen  Epiphysen  haben,  die  Knickungen  dagegen  vorzugs- 
weise an  den  Diaphysen  vor.  An  den  langen  Eöhrenknochen  der  Ex- 
tremitäten hat  es  oft  den  Anschein,  als  ob  sich  die  Epiphysen  an  den 
Diaphysen  verschoben  hätten.  In  vielen  Fällen  erscheint  der  Thorax 
auf  beiden  Seiten  abgellacht,  bis  zu  dem  Grade  selbst,  dass  er  nicht 
convex,  sondern  concav  nach  aussen  geformt  ist,  und  man  erklärt  diese 
Erscheinung  aus  der  verminderten  Widerstandskraft  der  biegsamen  Rip- 
pen gegen  den  inspiratorischen  Zug  und  gegen  Druckwirkungen  von 
aussen.  Um  so  aulfallender  tritt  hingegen  das  Sternum,  dessen  Ab- 
stand von  der  Wirbelsäule  wirklich  vergrössert  ist,  in  der  Mitte  der 
Brust  hervor  (Hühnerbrust,  pectus  carinatum).  Durch  die  Nachgiebig- 
keit der  einzelnen  Wirbel  entstehen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
und  es  ist  bekannt,  dass  eine  weitgediehene  Rachitis  häufig  bleibende 
kyphotische  oder  skoliotische  Verkrümmungen  des  Rückens  schafft. 
Durch  die  Verbiegung  der  Beckenknochen  an  ihren  Verbindungsstellen 
bilden  sich  die  für  den  Geburtshelfer  so  wichtigen  Beckendeformitäten, 
und  zwar  verschiedenartige,  am  Häufigsten  die  früher  insbesondere  so- 
genannte rachitische  Form  mit  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers, 
zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbiegungen  nicht  an  den  Verbindungs- 
stellen des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein,  sondern  an  denen  des 
Schambeins  mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüftbein-  stattfinden,  die 
Kartenherzform.  — Bei  den  Knickungen  ist  der  Knochen  an  der 
convexen  Seite  nur  verbogen,  an  der  concaven  Seite  dagegen  wirk- 
lich gebrochen.  Die  ^larkhöhle  eines  eingeknickten  Knochens  ist 
wie  das  Lumen  eines  eingeknickten  Federkiels  an  der  Knickungs- 
stelle beträchtlich  verengt  und  wird  später  durch  Calluswucherung 
völlig  geschlossen.  Auch  totale  Fracturen  sind  an  den  rachitischen 
Knochen  nicht  selten,  und  wenn  in  diesem  Falle  die  Knochen- 
enden dennoch  vereinigt  bleiben,  so  hat  dies  in  der  gi’össeren  Halt- 
barkeit des  krankhaft  verdickten  Periosts  seinen  Grund.  — Auch 
an  den  Schädelknochen  schreitet  die  Verknöcherung  an  den  Rändern 
sehr  träge  fort,  indem  aber  der  Kopf  an  Umfang  zunimmt,  scheinen 
die  Nähte  ungewöhnlich  breit,  und  die  grosse  Fontanelle,  welche  sich 
in  der  Norm  am  Ende  des  ersten  oder  im  Beginne  des  zweiten  Jahres 
schliesst,  findet  man  selbst  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahr  noch 
offen  und  selbst,  ähnlich  wie  bei  Hydrocephalus,  ungewöhnlich  gross. 
— Dagegen  bleiben  die  Gesichtsknochen  klein  und  es  stiebt  daher  das 
Gesicht  durch  seine  Kleinheit  gegen  den  umfänglichen  Schädel  auffallend 
ab.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  von  Elsässer  zuerst  beschrie- 
bene Verdünnung  des  Hinterhauptsbeins,  zuweilen  selbst  der  hinteren 
Partieen  der  Scheitelbeine  (Craniotabes) ; dieselbe  ist  bei  Säuglingen  die 
früheste  Aeusserung  der  Rachitis  und  entsteht  unter  dem  Einflüsse  des 
Druckes,  welchen  das  Hinterhaupt  des  mei.st  auf  dem  Rücken  liegenden 
Säuglings  zwischen  der  Bettunterlage  und  dem  schweren  Gehirne  er- 
leidet. — Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird  auch  an  dem 
Unterkiefer  beobachtet,  indem  die  vorderen  Wände  der  Alveolen  nicht 
selten  von  den  Milchzähnen  perforirt  werden.  Heilt  die  Rachitis,  so 
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(l6tuiiiescirGn  cUg  aiigGScliwollpneii  GGlGiikeiiden ; diG  vorliGr  düiinGn 
IvnocliGn.  wGrdGii  nun  durch  nacliträglichG  KalkablagGrung  und  SklGro- 
siruiig  ungGwöhnlich  compact  und  fest,  während  die  Verkiümmungen 
der  Glieder  nur  in  leichten  Graden  des  Uebels  ganz  ausgeglichen  wer- 
den; in  höheren  Graden  bleiben  die  Deformitäten  für  immer  zurück, 
wenn  dieselben  auch  mit  der  wiederkehrenden  besseren  Ernährung  durch 
das  Hautfett  und  die  stärkere  Muskulatur  zum  Theil  maskirt  werden. 
Die  Verknöcherung  der  knorpeligen  Wucherungen  der  Epiphysen  erfolgt 
nach  Ablauf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  es 
für  das  Längenwachsthum  der  Knochen,  für  welches  das  Knorpelig- 
bleiben der  Epiphysen  durchaus  nothwendig  ist,  wünschenswerth  wäre. 
Individuen,  welche  an  ausgebreiteter  Rachitis  gelitten  haben,  bleiben 
wahrsclieinlich  deshalb  gewöhnlich  auftallend,  zuweilen  bis  zum  Zwerg- 
haften, klein.  Sind  nur  einzelne  Knochen  rachitisch  gewesen,  während 
andere  verschont  geblieben  sind,  so  entsteht  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit durch  das  ungleiche  Wachsen  der  verschiedenen  Knochen  ein  auf- 
fallendes Missverhältniss.  Von  grösserer  Bedeutung  für  den  Organi,s- 
mus  als  das  Kurzbleiben  und  die  Verkrümmung  der  Extremitäten  ist 
die  Verkümmerung  des  rachitischen  Thorax  und  des  rachitischen  Beckens. 
Da  die  Nähte  und  Fontanellen  des  Schädels  wie  bereits  bemerkt,  sehr 
lange  offen  bleiben,  und  da  das  wachsende  Gehirn,  so  lange  die  Nähte 
nicht  geschlossen  sind,  eine  zunehmende  Vergrösserung  des  Schädels 
bedingt,  so  gewinnt  dieser,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Theilen  des 
Skeletts,  seinen  natürlichen  Umfang,  oder  erfährt  selbst  eine  Ver- 
grösserung in  Folge  einer  complicatorischen  Gehirnliypertiophie  oder 
Hydrocephalie,  und  wir  beobachten  daher  bei  früher  rachitischen  Indi- 
viduen sehr  oft  eine  hässliche  Entstellung,  welche  darin  besteht,  dass 
ein  im  Verhältniss  zu  dem  vei’kümmerten  Körper  unförmlich  grosser 
Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 


§.  3.  Sjinplome  und  Verlauf. 

Den  der  Rachitis  angehörenden  Symptomen  gehen,  wenn  sich  die 
Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten  entwickelt,  so  häufig  Digestions- 
störungen, Magensäure  und  die  Erscheinungen  eines  Magendarmkatarrhs 
mit  Anfangs  grünen  und  schleimigen,  später  copiösen  und  wässerigen 
Entleerungen  (Bd.  1.)  vorher,  dass  es  fast  gerechtfertigt  erscheinen 
kann,  Jene  Form  des  chronischen  Darmkatarrhs,  die  „Diarrhoea  ablac- 
tatorum“,  den  „Gährungsdurchfall  der  Kinder zu  den  Vorboten  der 
Rachiüs  zu  rechnen,  und  wir  sahen  bereits  oben,  dass  nach  einer  gang- 
baren Theorie,  eine  im  Magen  und  Darm  stattfindende  abnorme  Säure- 
bildung sogar  als  die  Grundursache  des  Uebels  angesehen  wird.  Das 
erste  Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  der  Rachitis  zu  den 
Gährungsdurch fällen  und  zu  der  von  diesen  abhängenden  Paedatrophie 
verräth,  ist  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  welche  die  Kinder  bei  activen 
und  passiven  Bewegungen  ihrer  Glieder  und  selbst  bei  äusserem  Drucke 
aut  dieselben  verrathen,  eine  Erscheinung,  welche  sich  von  der  Reizung 
und  Vascularisation  des  Periost  ableiten  lässt.  Höchst  naturgetreu 
schildert  Stichel,  wie  die  Kinder,  denen  es  sonst  die  grö.sste  Lust 
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war,  ihre  Glieder  zu  regen  oder  etwa  selbst  die  Zellen  in  den  Mund 
zu  stecken,  jetzt  daliegen,  die  dünnen  Beine  stöif  und  gerade  von  sicli 
gestreckt,  wie  sie  augenscheinlich  keine  Bewegung  wagen,  wie  sie  bei 
jeder  Wendung  aufsclireien  und  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus  dem 
Bett  nehmen  und  herumtragen  werde,  zu  weinen  anfangen.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellen  sich  Auftreibungen  der  Epiphysen,  die  am 
]\I eisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  welche  nicht  von  dicken 
*VVeichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die  Xnie  und  Ell- 
bogen, schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  hervortreten,  nämlich 
an  den  unteren  Epiphysen  des  Badius  und  der  Ulna,  der  Tibia  und 
Fibula,  sonne  an  den  Verbindungsstellen  der  Rippen  mit  ihren  Knorpeln. 
Die  Verdickung  der  Knochenenden  hat  zur  Folge,  dass  die  Gelenklinie  des 
Hand-  und  Fussgelenkes  wie  eingesclmürt  erscheint,  woher  die  für  Rachitis 
mancher  Orts  gebräuchliche  Bezeichnung  der  „abgesetzten  Glieder“ 
stammt.  Die  Anschwellung  an  den  Sternalenden  der  Rippen  pflegt,  man  als 
„rachitischen  Rosenkranz“  zu  bezeichnen.  Entwickelt  sich  die  Rachitis 
ii\  einer  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  noch  nicht  laufen  können,  oder 
werden  dieselben  durch  eine  aufmerksame  Ueberwachung  am  Stehen 
und  Gehen  verhindert,  so  bleiben  sie  sehr  oft,  selbst  wenn  die  Krank- 
heit Jahre  lang  andauert,  von  auffallenderen  Verkrümmungen  der 
Beine  verschont.  Schon  daraus  folgt,  dass  die  Verbiegungen  und  Ein- 
knickungen  rachitischer  Knochen  hauptsächlich  durch  den  Druck  des 
auf  denselben  lastenden  Körpers  und  durch  den  Zug  der  l\luskeln  be- 
wirkt werden.  Werden  die  Kinder  am  Gehen  nicht  gehindert,  so  stellen 
sich  in  der  Regel  jene  Verkrümmungen  der  Unterextremitäten  her, 
welche  man  „Säbelbeine“  nennt;  bei  solchen  Kindern  hingegen,  welche 
auf  die  Kniee  gestützt,  auf  dem  Boden  umherrutschen,  pllegt  sich  die 
entgegengesetzte  Krümmung  mit  Einwärtskehrung  der  Kniee  heraus- 
zubilden. Das  Umherrutschen  auf  dem  Boden,  welches  ein  Aufstemmen 
der  Hände  und  Arme  erfordert,  kann  auch  an  den  oberen  Extremitäten 
entsprechende  Verkrümmungen  zur  Folge  haben.  Für  die  Entstehung 
des  Pect  US  carinatum  haben  wir  schon  im  vorigen  Paragraphen  eine 
Erklärung  gegeben.  Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten  Lebens- 
jahre von  der  Rachitis  befallen  werden,  sind  es  auch,  bei  welchen  sich 
in  Folge  der  langen  Rückenlage  am  Häufigsten  Craniotabes  entwickelt. 
Die  Craniotabes  verrät h sich  durch  eine  pergamentartige  Nachgiebigkeit 
des  Hinterhauptes  für  äusseren  Druck,  und  es  kann  die  Knochensubstanz 
an  einzelnen  Stellen  so  vollständig  schwinden,  dass  sich  die  Dura 
matcr  und  das  Pericranium  berühren.  Erwähnung  verdient  übrigens, 
dass  nach  Friedleben  eine  wenigstens  beschränkte  Weichheit  des 
Hinterhauptes  besonders  am  oberen  Theil  desselben  auch  bei  völlig 
gesunden  Kindern  Vorkommen  kann.  Es  steht  dahin,  ob  das  Drehen 
mit  dem  Kopfe,  das  Dünnwerden  der  Haare  am  Hinterkopi,  der  un- 
ruhige Schlaf,  die  Anfälle  von  Spasmus  glottidis,  von  Eklampsie  und 
anderen  Erscheinungen  anomaler  Gehirnfunction,  welche  nicht  selten 
bei  derartigen  Kindern  beobachtet  werden,  als  die  Folgen  der  Cranio- 
tabes, oder  als  concoraitirende  Erscheinungen  derselben  angesehen  wer- 
den müssen.  Ein  vorsichtiger  Druck  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes 
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wird  von  vielen  Kindern  gut  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  convulsi- 
visclie  Anfälle  hervor.  Wir  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer 
Bronchialkatarrh  die  häufigste  Complication  der  Rachitis  im  ersten  Le- 
bensjahre bildet,  so  dass  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen 
gehört.  Die  Zähne  brechen  bei  rachitischen  Kindern,  wenn  die 
Krankheit  vor  der  Dentition  beginnt,  fast  immer  sehr  spät  und  häufig 
auch  nicht  in  der  gewöhnlichen  Reihenfolge  hervor,  und  es  geschieht 
häufig  genug,  dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  bereits  überschritten 
haben,  ehe  das  erste  Zähnepaar  sichtbar  wird.  Endlich  verdient  be- 
merkt zu  werden,  dass  die  sensoriellen  Functionen  rachitischer  Kinder 
gewöhnlich  nicht  beeinträchtigt  sind,  ja  vielfach  wird  behauptet,  dass 
sich  dieselben  oft  durch  ungewöhnliche  Klugheit  vor  anderen  Kindern 
auszeichneten.  — Die  Rachitis  ist  ein  chronisches,  über  Monate 
und  Jahre  sich  hinziehendes  Leiden;  gewöhnlich  beobachtet  man  zahl- 
reiche Verlaufsschwankungen  in  der  Art,  dass  nach  vorübergehenden 
Besserungen  des  Allgemeinbefindens  wieder  neue  Digestionsstörungen 
auftreten,  die  Diarrhöen  wiederkehren,  die  Abmagerung  neue  Fort- 
schritte macht  und  der  stark  meteoristisch  aufgetriebene  Bauch  gegen 
die  hageren  Glieder  und  die  eingedrückte  Brust  einen  scharfen  Contrast 
bildet.  Nicht  selten  kommen  im  Laufe  der  Krankheit  Fieberregungen 
vor,  welche  neben  den  Diarrhöen  und  einer  sehr  auffallenden  Geneigt- 
heit solcher  Kinder  zu  reichlichen  Schweissen  eine  tödtlich  werdende 
Erschöpfung  nach  sich  ziehen  können.  Ausserdem  vermögen  wichtige 
Complicationen  von  Seiten  der  Respirationsorgane,  schwere  Bronchitis- 
formen, Atelectasien  oder  Bronchopneumonien,  welche  bei  der  mangel- 
haften Entwickelung  des  Thorax  doppelt  gefahrvoll  werden,  den  Tod 
der  Kinder  herbeizuführen.  Dieser  kann  endlich  in  anderen  Fällen  die 
Folge  schwerer  Gehirnstörungen,  besonders  eklamptischer  Krämpfe,  sein. 
Gellt  die  Krankheit,  wie  dies  in  der  Regel  der  Fall,  in  Genesung  über, 
so  verlieren  sich  die  Digestionsstörungen,  die  Körperernährung  nimmt 
zu,  der  meteoristische  Bauch  flacht  sich  ab,  das  Wachsthum  der  Zähne 
sein  eitet  rascher  vor,  und  die  Knochen  verlieren  ihre  Biegsamkeit,  ja 
gewinnen  jetzt  selbst  einen  ungewöhnlichen  Grad  von  Festigkeit. 

In  manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  ist 
oft  das  Bild  der  Rachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern,  d.  h.  nach 
dem  zweiten  Lebensjahre,  auftritt.  Bei  diesen  pflegen  nicht  immer  die 
Symptome  eines  Magendarmkatarrhs  und  einer  allgemeinen  Abmagerung 
den  Erscheinungen  der  Rachitis  vorherzugehen;  die  Kinder  haben  oft 
eine  anscheinend  normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt,  wenn  sich 
die  Kiankheit  des  Skelets  entwickelt.  Ebenso  fehlt  bei  ihnen  gewölin- 
lich  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  bei  kleinen  Kindern  durcli  alle 
activcn  und  passiven  Bewegungen  hervorgerufen  wird.  Nur  etwa  wenn 
sie  ungescliickt  auftreten,  pliegen  sie  über  Schmerzen  zu  klagen  und 
bei  Anstiengungen  ermüden  sie  leicht.  Endlich  bleiben  bei  Kindern, 
ivelche  im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Rachitis 
erkranken,  gewöhnlich  Anfangs  die  Rippen  und  die  Wirbel  verschont, 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betreffen  die  Extremitäten. 
An  diesen  kommt  cs  zu  Verbiegungen  und  Knickungen,  deren  Richtung 
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nicht  immer  die  gleiche  i.st.  Bald  stellen  sie  eine  Steigerung  der  nor- 
malen Krümmung  der  Knochen  dar,  bald  haben  sie  eine  entgegenge- 
setzte Richtung,  Verschiedenheiten,  deren  Ursachen  sich  gewölmlich 
dem  Nachweis  entziehen.  Nicht  selten  sind  die  Oberschenkel  nach 
Aussen,  die  Unterschenkel  nach  Innen  gekrümmt;  die  Kinder  bekommen 
einen  ungeschickten  und  watschligen  Gang.  Es  dauert  meist  längere 
Zeit,  zuweilen  viele  Jahre  lang,  ehe  sich  die  Krankheit  über  das  Skelet 
verbreitet.  Dabei  beobachtet  man  liäufig,  aber  nicht  so  constant,  als 
es  von  Guerin  angegeben  ist,  dass  die  Verbreitung  mit  einer  gewissen 
Regelmässigkeit  geschieht,  indem  zuerst  die  Unterschenkel,  dann  die 
Oberschenkel,  später  die  Vorderarme,  die  Oberarme  und  zuletzt  die 
Knochen  des  Rumpfes  befallen  werden.  — Selbst  wenn  es  gelingt,  der 
Krankheit  frühzeitig  Einhalt  zu  tliun,  pflegen  die  untersetzte  Statur, 
die  plumpe  Beschaffenheit  der  Glieder,  sowie  leichte  Krümmungen, 
welche  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten  zurückgeblieben  sind, 
während  des  ganzen  Lebens  an  die  in  der  Kindheit  überstandene  Rachitis 
zu  erinnern;  in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht 
selten  für  die  Functionen  des  Körpers  nachtheilige  Verkrümmungen  und 
Verkürzungen  der  Knochen  zurück.  In  manchen  leichten  Fällen  der 
Rachitis  bleibt  der  Process  dauernd  auf  einzelne  Theile  des  Skeletes, 
auf  den  Thorax,  die  unteren  oder  oberen  Extremitäten  etc.  beschränkt 
ja  es  werden  leichtere  Form  Veränderungen  am  Skelet  durch  das  spätere 
Wachsthum  des  Knochens  nicht  selten  vollständig  veiivischt. 

§.  4.  Therapie. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  wichtigste  Auf- 
gabe der  Behandlung  der  Rachitis  sowohl  rücksichtlich  einer  Vorbeu- 
gung als  der  Heilung  des  bestehenden  Leidens  in  der  Anordnung  einer 
zweckmässigen  Diät  besteht.  Säuglinge  ernährt  man  bis  zum  Hervor- 
brechen der  ersten  Zähne,  also  beiläufig  bis  zum  6.  Monate,  am  besten 
ausschliesslich  mit  guter  Frauenmilch,  und  reicht  von  da  ab  neben  dieser 
noch  gute  Fleischbrühe,  Eigelb,  weichgekochtes  oder  rohes  geschabtes 
Fleisch  etc.  als  Beihülfe  zur  Milchnahrung.  Ueber  V4  bis  1 Jahr  sollte 
die  Lactation  an  der  Mutterbrust  nicht  fortgesetzt  werden.  In  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  keine  oder  keine  gute  Mutter-  oder  Aramen- 
milch dem  Kinde  gewährt  werden  kann,  muss  irgend  eines  der  ge- 
bräuchlichen Surrogate  an  deren  Stelle  treten.  Ueber  die  zweckmässigste 
Wahl  des  Ersatzmittels  besteht  freilich  unter  den  Beobachtern  keine 
Einstimmigkeit.  Während  Einzelne  eine  hinreichend  verdünnte  und 
durch  Magnesia  entsäuerte  Kuhmilch  empfehlen,  ertheilen  Andere  dem 
Nestle ’schen  Kindermehl,  wieder  Andere  der  Liebig’schen  Suppe  oder 
der  condensirten  Milch  den  Vorzug,  und  die  widersprechende  Beurthei- 
lung,  welche  alle  diese  Mittel  von  Kinderärzten  erfahren  haben,  scheint 
zu  beweisen,  dass  keines  unter  ihnen  unbedingt  und  in  allen  Fällen 
den  übrigen  vorzuziehen  ist,  und  dass  es  darum  räthlich  scheint  bei 
dem  gewählten  Nährmittel  nicht  zu  beharren,  sondern  zu  einem  andern 
zu  greifen,  wenn  das  Kind  nicht  gut  dabei  gedeiht.  Biedert  hat  zu- 
erst nachgewiesen,  dass  das  Casein  der  Menschenmilch  ein  chemisch 
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äiidcrcs  sei  äls  däs  dor  Kulimilclij  und  gs  sclilicsst  dcrsGlbOj  däss  dur- 
auf  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Menschen-  und  Kuhmilch  be- 
ruhe, und  die  Vorstellung,  dass  die  Kuhmilch  durch  blosse  Verdünnung 
mit  Wasser  und  Zusatz  von  Zucker  der  Menschenmilch  ähnlich  oder 
gleich  gemacht  werde,  soll  demnach  eine  unrichtige  sein.  Biedert 
empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  als  zweckmässigstes  Ersatzmittel  der 
Frauenmilch  ein  „Rahmgemenge“,  welches  auf  Vg  Liter  süssen  Rahm 
8 Liter  abgekochtes  Wasser  und  15  Gr.  Milchzucker  enthält.  In 
diesem  Gemenge  finden  sich  Fette,  Salze  und  Zucker  in  ausreichender 
Quantität,  von  dem  differenten  Kuhcasein  aber  nur  ein  Procent,  gerade 
so  viel,  wie  nach  Biedert ’s  Beobachtungen  von  einem  normalen  Kinder- 
magen verdaut  werden  kann.  Man  beginnt  stets  mit  dieser  Mischung, 
vertauscht  dieselbe  aber,  mit  dem  steigenden  Nahrungsbedürfnisse  des 
Kindes,  mit  anderen  Mischungen,  welche  gleichzeitig  einen  gradatim  ver- 
mehrten Zusatz  von  Milch  enthalten;  bei  Mischung  II.  wird  zu  der  oben 
angegebenen  noch  Vig  Liter,  bei  III.  Vg  Liter,  bei  IV.  Liter,  bei  V. 
Vs  Liter  Milch  gesetzt.  Mischung  VI.,  die  concentrirteste , enthält 
V2  Liter  Milch  und  V4  Liter  Wasser  neben  10  Gr.  Milchzucker. 

Höchst  belangreich  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  ist  ferner  die 
Bekämpfung  jener  Magen-  und  Darmstörungen,  welche  dem  Auftreten 
der  Knochenerkrankungen  in  der  Regel  vorausgehen,  und  die  nach  der 
Ansicht  Vieler  selbst  mit  der  Grundursache  des  Leidens,  wenn  man 
diese  in  einer  von  den  Digestionsorganen  ausgehenden  übermässigen 
Säurebildung  sucht,  in  naher  Beziehung  stehen.  Wir  verweisen  indessen 
bezüglich  der  Therapie  des  Magendarmkatarrhs  auf  die  im  ersten  Bande 
S.  550  gegebenen  Erörterungen.  — Das  Fehlen  des  Kalkes  in  dem 
neugebildeten  Knochengewebe  rachitischer  Kinder  legt  den  Gedanken 
nahe,  durch  vermehrte  Einfuhr  von  Kalk  den  Verknöcherungsvorgang 
zu  begünstigen;  man  versäumt  daher  nicht  leicht,  solchen  Kindern 
kohlensauren  Kalk,  oder  um  die  Entwickelung  von  Kohlensäure  im 
Unterleibe  zu  venneiden,  das  Kalkwasser  (mehrmals  täglich  einen  Thee- 
bis  Esslöffel  voll  in  Milch)  zu  verordnen.  Ein  directes  Heilmittel 
würde  indessen  der  Kalk  nur  in  dem  Falle  sein,  wenn  in  einem  Mangel 
des  Kalkes,  was  aber  nicht  anzunehmen  ist,  der  eigentliche  Grund  des 
Uebels  zu  suchen  wäre.  Immerhin  mag  derselbe,  und  schon  mit  Rück- 
sicht auf  den  Nebenzweck  gereicht  werden,  die  im  Magen  und  Darme 
enthaltene  freie  Säure  abzustumpfen.  — In  allen  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  keine  wichtigen  Complicationen  hindernd  im  Wege  stehen,  ist 
der  Gebrauch  tonisirender  Mittel  dringend  zu  empfehlen;  man  reicht 
solchen  Kindern  ein  leichtes  Eisenpräparat,  dessen  Gebrauch  selbst  bei 
mässigen  Diarrhöen  versucht  werden  kann,  einige  Male  täglich  einen 
halben  bis  einen  Theelöffel  voll  Tokayer  oder  Burgunder  und  insbe- 
sondere den  vielfältig  sehr  warm  empfohlenen  Leberthran  zu  einem 
Thee-  bis  Esslöffel  voll  ein-  oder  zweimal  des  Tages,  wenn  anders  der 
Zustand  des  Magens  seine  Darreichung  nicht  hindert.  Auch  einfache 
warme  Bäder,  sowie  Seesalz-  oder  Soolbäder,  haben  unverkennbar  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Rachitis  und  verdienen  fleissig 
angewandt  zu  werden. 
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Die  Aufpbe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  rachitische 
Kinder  vor  Verkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  und  die  entstan- 
denen Verkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist  weit  leich- 
tei  zu  erreichen  als  das  Letztere;  die  Massregeln,  durch  welche  es  er- 
reicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über  die  Ent- 
stehung der  Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  haben,  darin 
dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem  Druck 
des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzug  und  den  von 
Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  bewahrt.  Rachitische  Kinder 
dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer  Matratze  schla- 
fen. Auf  das  Material,  mit  welchem  die  ]\Iatratze  gefüllt  ist,  kommt 
es  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie  gearbeitet  ist,  da 
hauptsächlich  von  dieser  die  gleichmässige  Füllung  derselben  und 
die  ebene  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  abhängt.  Hohe  Kopfkissen 
müssen  verboten  werden.  — Es  ist  unerlässlich,  dass  in  der  günstigen 
Jahreszeit  den  Kindern  der  Genuss  einer  gesunden,  frischen  Luft  ver- 
schafft wird,  was  am  besten  in  der  Weise  geschieht,  dass  man  dieselben 
in  einem  gut  gepolsterten  Kinderwagen  ins  Freie  fährt.  Das  lange 
Aufrechtsitzen  im  Bett  ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind,  streng  zu 
verhüten,  noch  mehr  die  zu  frühzeitigen  Steh-  und  Gehversuche  auf  den 
biegsamen  und  fragilen  Beinchen.  Haben  sich  dennoch  Verkrümmungen 
gebildet,  so  übergebe  man  die  Kinder  einer  zuverlässigen  orthopae- 
dischen  Anstalt.  Anstalten,  in  welchen  nicht  einseitig  und  mit  beson- 
derer Vorliebe  diese  oder  jene  moderne  Richtung  eingehalten,  sondern 
alle  Hülfsmittel  der  Orthopaedie  benützt  werden,  und  in  welchen  na- 
mentlich das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  die  nothwendige  Berück- 
sichtigung findet,  verdienen  selbstverständlich  vor  anderen  den  Vorzug. 


Capitel  VI. 

0 s t e o m a 1 a c i e. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologie. 

Bei  der  Osteomalacie  werden  Knochen,  welche  hart  waren,  weich, 
weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,  aufgelöst  und  re- 
sorbirt  werden.  Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteomalacie  ergibt 
sich  die  Verschiedenheit  derselben  von  der  Rachitis,  bei  welcher  die 
Kalksalze  nicht  sowohl  aus  den  Knochen  verschwinden,  als  vielmehr 
gar  nicht  in  die  zu  dem  alten  Knochen  sich  hinzubildenden  knorpeligen 
und  periostealen  Wucherungen  abgelagert  werden.  — Die  nächsten  Ur- 
sachen der  Auflösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  der  Osteo- 
raalacie  sind  dunkel.  Die  Hypothese,  dass  diesen  Vorgängen  das  Auf- 
treten einer  freien  Säure  im  Knochenmarke  zu  Grunde  liege,  durch 
welche  die  Kalksalze  aufgelöst  werden,  zählt  viele  Anhänger.  Man  hat 
vermuthet,  dass  die  Hyperämie  der  Knochen,  welche  die  Krankheit  be- 
gleitet, eine  vermehrte  Säurebildung  im  Knochenmarke  zur  Folge  haben 
könne,  wie  ja  auch  in  dem  mit  dem  Knochenmarke  verwandten  Milz- 
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gewebe  durch  Reizimgszustände  organische  Säuren  in  abnormem  Masse 
hervorgebraclit  werden;  insbesondere  ist  von  verschiedenen  Beobachtern 
Milchsäure  in  den  erkrankten  Knochen  gefunden  worden,  und  man  nahm 
an,  dass  unter  deren  Einfluss  die  Kalksalze  des  Knochens  aufgelöst 
Averden.  Doch  Avird  von  manchen  Untersuchern  das  konstante  Vor- 
kommen der  Milchsäure  im  Knochen  in  Abrede  gestellt.  VirchoAv’s 
Annahme,  dass  die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchymatösen  Ent- 
zündungen anzureihen  sei,  bei  Avelchen  kein  interstitielles  Exsudat  ge- 
setzt Avird,  sondern  die  entzündlichen  Ernährungsstörungen  an  den  das 
kranke  Organ  constituirenden  GeAvebselementen  selbst  vor  sich  gehen, 
hat  Älanches  für  sich.  Die  Rarefaction,  die  poröse,  spongiöse  oder 
areoläre  Beschaffenheit  der  osteomalacischen  Knochen,  Avelche  den  Ver- 
änderungen der  Knochen  bei  einer  notorischen  Osteitis  analog  sind,  die 
häufige  Entstehung  der  Krankheit  im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher 
Ausgang  von  dem  bei  der  Entbindung  insultirten  Becken,  endlich  die 
heftigen  Schmerzen,  von  Avelchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  können 
zu  Gunsten  dieser  Hypothese  angeführt  werden. 

Die  Osteomalacie  ist  eine  äusserst  seltene,  nur  in  einzelnen  Ge- 
genden etAvas  häufiger  beobachtete  Krankheit;  sie  ist  ganz  vorzugSAveise  bei 
Frauen  beobachtet  Avorden.  Die  nächsten  Ursachen  sind  unbekannt, 
nur  so  viel  Avissen  Avir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben  in  den  meisten 
Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt  Averden,  so  dass 
die  SchAvangerschaft  und  das  Wochenbett  in  der  Aetiologie  der  Osteo- 
malacie unzAveifelhaft  die  bedeutendste  Rolle  spielen.  Bei  Kindern  und 
bis  zum  15.  Lebensjahr  hin  ist  die  Krankheit  kaum,  am  häufigsten 
zAvischen  dem  25.  bis  40.  Jahre  beobachtet  Avorden,  und  bezüglich  der 
bei  bejahrten  Personen  vorgekommenen  Fälle  hat  man  ZAveifel  erhoben, 
ob  es  sich  um  Avirkliche  Osteomalacie  und  nicht  Adelmehr  um  senile 
Knochenatrophie  gehandelt  haben  möge. 

§.  2.  Analumiseber  Befund. 

In  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  erscheint  der  osteomala- 
cische  Knochen  hyperämisch;  das  Periost  ist  blutreich  und  die  in  den 
Knochen  eindringenden  Gefässchen  sind  erAveitert  und  mit  Blut  über- 
füllt. Auch  das  Knochenmark  ist  stark  vasciilarisirt,  selbst  ekchy- 
mosirt,  daher  von  dunkelrotlier  Farbe;  allmälig  erfahren  nun  die  Kno- 
chen durch  ScliAvinden  der  Kalksalze  einen  sehr  hohen  Grad  von  Osteo- 
porose; in  der  spon^ösen  Substanz  Avird  das  BalkengeAvebe  spärlich 
und  verscliAvindet,  die  Markräume  fliessen  in  Folge  dessen  zusammen 
und  tragen  in  den  Röhrenknochen  zur  Vergrösserung  der  Markhöhle 
bei;  auch  in  der  compacten  Rindensubstanz  vergrössern  sich  die  Gefäss- 
kanäle  und  bilden  Areolen,  Avelche  zusammenfliessen  und  auch  die  Rin- 
densubstanz in  ein  Aveitmaschiges,  spongiöses  GeAvebe  verAvandeln.  Bei 
dem  höchsten  Grade  der  Krankheit  besteht  schliesslich  der  Aveiche,  bieg- 
same, sich  leicht  schneidende  Knochen  nur  noch  aus  Periost  und  Mark 
mit  spärlichen  Resten  des  organischen,  leimgebenden  KnochengeAvebes. 
Das  Knochenmark,  Avelches  in  der  frühen  Periode  dunkel  und  blutreich 
Avar,  erscheint  in  den  späteren  Stadien  gelb  und  äusserst  fettreich,  und 
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ist  zuletzt  in  eine  klebrig-schleimige  Masse  verwandelt.  — Es  gibt 
Fälle  von  Osteomalacie,  in  welchen  die  Krankheit  auf  einzelne  Knochen, 
namentlich  auf  das  Becken  und  die  Wirbelsäule,  beschränkt  bleibt;  in 
anderen  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  fast  über  das  ganze  Skelet 
aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  immer  die  Knochen  des  Schädels.  — 
Durch  die  weiche  Beschaffenheit  der  Knochen  entstehen  bei  der  Osteo- 
malacie nicht  selten  Fracturen,  welche  diu’ch  mangelhafte  Callusbildung 
falsche  Gelenke  hinterlassen  können,  und  die  grosse  Biegsamkeit  der 
Knochen  bedingt  Verkrümmungen  des  Rumpfes  und  der  Glieder,  welche 
oft  einen  sehr  hohen  und  wahrhaft  entsetzlichen  Grad  erreichen.  Durch 
das  Gewicht  des  Kopfes  wird  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuweilen 
winkelig  zusammengebogen;  die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrümmung 
der  Pars  thoracica  und  der  Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur  sehr 
verunstalten,  sondern  auch  seine  Capacität  wesentlich  beeinträchtigen. 

Das  Becken  wird  durch  die  Oberschenkel  fast  immer  seitlich  zusam- 
mengedrückt, und  zwar  nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  sich  die 
hoiizontalen  Schambeinäste  berühren  und  schnabelförmig  hervorragen 
(Kartenherzform).  Auch  das  Kreuzbein  wird  gewöhnlich  in  die  Becken- 
höhle hineingebogen  und  winkelig  gekrümmt,  indem  der  untere  Theil, 
welcher  beim  Sitzen  auf  der  Unterlage  aufruht,  nach  vorne  sich  kehrt. 

Die  Verkrümmungen  der  Extremitäten  erreichten  in  einzelnen  Fällen 
einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Füsse  schliesslich  aufwärts  gerichtet 
waren.  Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung  der  Körperlänge  in 
einzelnen  Fällen  so  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher  Grösse  wäh- 
rend der  Krankheit  zu  Zwerggestalten  einschrumpften. 

§.  3.  Syiuploine  und  Verlauf. 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reissende 
Schmerzen,  deren  Sitz  die  Kranken  oft  selbst  in  die  Knochen  verlegen. 
Ruhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern,  Bewegungen  und 
äusserer  Druck  pflegen  dieselben  zu  vermehren.  In  manchen,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  Anfangs  für 
rheumatische  gehalten  Averden,  von  einem  remittirenden  oder  intermit- 
tirenden  Fieber  begleitet.  In  verschiedenen  Fällen  wurde  eine  Vermeh- 
rung der  Kalksalze  im  Urin  beobachtet  und  es  Avird  wohl  auf  diesem 
Wege  der  in  den  Knochen  frehverdende  Kalk  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden; doch  ist  diese  Vermehrung  der  Phosphate  des  Urins  keine 
constante  Erscheinung  in  der  Osteomalacie,  und  wie  der  Erweichungs- 
process  der  Knochen  temporär  stillsteht  und  dann  Avieder  fortschreitet, 
so  dürfte  dementsprechend  auch  die  Vermehrung  der  Phosphate  des 
Urins  nur  vorübergehend,  zur  Zeit  des  Fortschreitens  der  Krankheit 
Vorkommen.  Ebenso  sollen  auch  mit  dem  Speichel  und  mit  der  Milch 
Kalksalze  eliminirt  Averden.  Nur  in  einigen  Fällen  Avurde  das  Vor-  *1 

kommen  von  Milchsäure  im  Urin  nachgeAviesen.  Allmälig  Avird  der  Gang  j 

der  Kranken  unsicher  und  schAvankend,  und  später  Avird  jede  BeAvegung  ; 
so  schmerzhaft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen,  das  Bett  zu 
verlassen.  Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  vielfach  Fracturen,  Avelche 
selten  durch  festen  Gallus  heilen,  soAvie  in  mannigfachen,  durch  zufäl- 
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lige  Ereiffaisse  bedingten  Combinationen  und  Modificationen  die  Ver- 
krümmungen und  Deformitcäten  des  Rumpfes  und  der  Glieder  von 
welchen  wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen  contrastirt  lange  Zeit  hin- 
durch der  gute  Ernährungszustand  mit  den  Schmerzen  und  den  JJetor- 
mitäten,  in  anderen  Fällen  wird  dagegen  das  Allgemeinbefinden 
frühzeitig  beeinträchtigt,  und  die  Kranken  zeigen  ein  elendes,  kachek- 
tisches  Aussehen.  Die  Osteomalacie  endete  nur  in  wenigen  wohl  ver- 
bürgten Fällen  in  Genesung;  vielmehr  ist  ihr  Verlauf  fast  immer  ein 
progressiver,  wenn  auch  oft  lange  Perioden  eines  anscheinenden  Still- 
standes den  weiteren  Fortschritt  der  Krankheit  unterbrechen.  Bekannt- 
lich sind  es  vor  allem  erneute  Schwangerschaften  und  Entbindun^n, 
durch  welche  ansehnliche  Verschlimmerungen  des  Leidens  geschaffen 
werden;  der  Tod  aber  trat  in  den  meisten  Fällen  erst  nach  mehrjäh- 
rigen schweren  Leiden  in  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Störungen 
der  Respiration  und  Circulation  ein,  oder  es  unterlagen  die  Frauen  den 
mit  jeder  weiteren  Niederkunft  sich  steigernden  Schwierigkeiten  der 
Entbindung,  die  nicht  selten  zuletzt  den  Kaiserschnitt  erforderte. 


§.  4.  Therapie. 

Die  gegen  die  Osteomalacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel:  Phos- 
phorsäure, Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen,  haben  sich  in  praxi  nicht 
bewährt  und  wir  sind  bis  jetzt  der  unheilbaren  Krankheit  gegenüber 
lediglich  auf  zweckmässige  hygieinische  Massnahmen  und  auf  die  Pro- 
phylaxis bedeutenderer  Verkrümmungen  angewiesen.  Vorwurfsvoll  wird 
es  für  den  Arzt  sein,  wenn  er  versäumte,  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  mit  jeder  neuen  Conception  das  Uebel  sich  verschlimmert 
und  die  Schwierigkeit  der  Entbindung  steigt. 
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Capitel  I. 

Masern.  Morbilli. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologie. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Masern  niemals  spontan 
entmckeln,  sondern  nur  auf  dem  Wege  der  Contagion  sich  fortpflanzen. 
Man  kann  zwar  emwenden,  dass  eine  Krankheit,  welche  doch  einmal 
autochthon  entstanden  sein  muss,  auf  demselben  Wege  auch  heute 
noch  erzeugt  werden  könne,  allein  dergleichen  Raisonnements  sind 
mus^g.  lieber  die  erste  Entstehung  der  Masern  >vissen  wir  nichts  und 
die  Thafcsache,  welche  an  allen  Orten  constatirt  werden  kann  an  wel- 
chen  es  überhaupt  möglich  ist,  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer 
Krankheit  genau  zu  verfolgen,  dass  nämlich  die  Masern  niemals  ver- 
kommen, ohne  dass  eine  Einschleppung  stattgefunden  liätte,  berechtigt 
uns  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  es 
unmöglich  ist,  diesen  directen  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher  AVeise 
verhalte.  Mit  der  Syphilis  steht  es  gerade  so:  ivir  wissen,  dass  die- 
selbe heutzutage  nur  durch  üebertragung  fortgepflanzt  ivird;  die  Frage, 
auf  welche  Weise  die  erste  Syphilis  entstanden  sei , liegt  ausserhalb 
des  Kreises  der  natunvissenschaftlichen  Forschung.  — Der  inficirende 
Stoff,  welcher  die  Masern  hervorbringt,  das  Maserngift,  ist  weder 
chemisch  noch  mikroskopisch  sicher  nachgewiesen.  Wir  wissen  nicht 
einmal  sicher,  ob  dasselbe  eine  organisirte  oder  eine  nicht  organisirte 
Substanz  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  Ansteckung  auf  einer  Ueber- 
tragung  kleiner,  sich  der  directen  Beobachtung  entziehender  pflanzlicher 
Organismen  beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothesen  vorzu- 
ziehen, weil  sie  sich  besser  den  Thatsachen  anschliesst  als  alle  anderen. 
Ich  will  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypothese  beigebrachten 
Gründen  nur  einige  anführen.  Die  Incubationszeit,  d.  h.  die  Tage  oder 
Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung  und  dem,  Ausbruch  der  Krank- 
heit liegen,  spricht  dagegen,  dass  eine  direct  durch  ihre  chemischen 
oder  physikalischen  Eigenschaften  für  den  Organismus  schädliche  Sub- 
stanz die  Ansteckung  vermittle.  AVürde  eine  solche  übertragen,  so 
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würden  wohl  die  schädlichen  Wirkungen  derselben  sofort  oder  doch 
nach  kurzer  Zeit  zu  Tage  treten,  und  der  inficirte  Körper  könnte  kaum 
8 Tage  frei  von  allen  Zeichen  einer  Störung  bleiben,  bis  diese 
dann  plötzlich  in  grosser  Heftigkeit  ausbräche.  Sind  es  aber  mikro- 
skopische Organismen,  durch  welche  ein  Masernkranker  einen  Gesunden 
inficirt,  so  ist  die  Incubationszeit  weit  leichter  verständlich;  denn  es 
liegt  nahe  anzunehmen,  dass  jene  Organismen  in  zu  geringer  Zahl 
übertragen  werden,  um  dem  Körper  Nachtheil  zu  bringen,  dass  sie 
aber  in  dem  inficirten  Körper  sich  vermehren,  und  unmittelbar  nachdem 
dieser  Pro cess  innerhalb  einer  gesetzmäs.sigen  Zeit  (der  Incubationszeit) 
vollendet  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  entfalten.  Ein  weiteres  Mo- 
ment,  welches  dafür  spricht,  dass  das  Maserngift  ein  organisirtes  Gift 
sei,  ist  die  Reproduction  desselben  im  Körper  des  inficirten  Kranken, 
oo  wurden  z.  B.  in  der  von  Pan  um  beobachteten  Epidemie  auf  den 
haiOCTn  ^ durch  einen  eingeschleppten  Fall  von  Masern  zunächst  die 
Angehörigen  des  Kranken,  durch  diese  andere  Bewohner  jener  Inseln 
^^'70.  ^ ™ Verlaufe  von  7 Monaten  von  einer  Bevölkerung  von 

1782  Einwohnern  6000  Einwohner  angesteckt.  Für  die  Parasiten- 
theorie tritt  vor  Allen  Hallier  ein;  derselbe  gibt  an  in  dem  Blute 
und  in  den  Sputis  von  Masernkranken  Mikrococcuszellen  eines  Pilzes, 
welche  auf  verschiedenen  Substraten  keimten,  und  stets  einen  und  den- 
selben Pilz,  Mucor  mucedo  (verus)  Fres.,  erzeugten,  nachgewiesen  zu 
haben.  Goze  und  Feltz  sahen  im  Blute-  Masernkranker  zahlreiche 
Bacterien  von  grosser  Beweglichkeit  und  Feinheit.  Doch  ist  es  durch- 
aus unerwiesen,  dass  die  Ansteckungskraft  der  Krankheit  an  die.sen 
Baotenen  hafte  - Es  steht  fest,  dass  das  Blut,  die  Thräuen  und  das 
beciet  der  Luftwege  Träger  des  Maserncontagiums  sind;  denn  die  mit 
lesen  h lussigkeiten  yorgenommenen  Impfungen  haben  in  einer  grossen 
Zahl  von  hallen  bei  bisher  gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch 
gebiaclit.  Da  aber  die  meisten-  Erkrankungen  bei  Individuen  beobachtet 

f^en  Secreten  eines 

t,  dpv  Bf  nhrung  gekommen  sind,  sondern  sich  nur 

fl -IS«!  rill  ® KraiiBen  befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln, 
tXp  Ausdiiiistung  der  Haut  oder  der 

Beolfnehtmiff  enthalten  sei.  Durch  einige  sehr  schlagende 

MW  dieses  in  der  Luft  ent- 

diien  lind  o-p  *'^®?  Börper  und  die  Kleider  gesunder  Indivi- 

sernkrmiknn  rf  Tt  welche  sich  in  der  Nähe  von  Ma- 

durch  AWnd  erkranken,  Meilen  weit 

keit  zu  vprliPT-p  fortgeführt  Averden  kann,  ohne  seine  Wirksam- 

seincr  DTiiprli  steht  das  Maserncontagium  rücksichtbch 

eShieden  n^i?  demjenigen  des  Scharlachs  und  der  Blattern  doch 

10  T-ip-p  T ’ ^^®  der  Incubationszeit  beträgt  im  Mittel 

welcho  lir  + beobachteten  Masernepidemie,  über 

benen  Präsidium  gekrie- 

krankten  '/npr«+  interessante  Mittheilungen  gemacht  hat,  er- 

selbcn  aus  der  und  genau  10  Tage,  nachdem  die- 

i-chule  fortgeblieben  Avaren,  eine  grössere  Anzahl  klei- 
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nerer  Kinder,  welche  von  ihren  Geschwistern  angesteckt  waren.  In 
einzelnen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  angesteckten 
Individuen  bereits  an  einer  anderen  Krankheit  leiden,  scheint  die  In- 
cubationszeit  sich  länger  hinzuziehen.  — Rücksichtlich  der  Frage,  in 
welchen  Stadien  die  Masern  Ansteckungsfähigkeit  besitzen,  ist  es  höchst 
belangreicli  zu  wissen,  dass  dieselbe  schon  im  Prodromalstadium  besteht, 
ja  in  diesem  vielleicht  am  mächtigsten  ist.  Die  unter  den  Laien  ver- 
breitete Ansicht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Abschuppung  am 
Ansteckendsten  seien,  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  Incu- 
bationszeit.  Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schwester  angesteckte 
Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes  sich  abschuppt,  ist  aber  an- 
gesteckt worden,  als  das  Exanthem  in  der  Blüthe  stand,  oder  vielleicht 
schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die  Ansteckung  im  Prodomal- 
stadium  ist  die  enorme  A^erbreitung,  welche  die  Alasern  durch  die 
Schulen  erfahren.  Man  pfle^  mit  grosser  Strenge  darauf  zu  halten, 
dass  Kinder,  bei  welchen  die  Abschuppung  noch  nicht  beendet,  und 
solche,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem  ausgebrochen  ist,  aus 
der  Schule  fortbleiben,  duldet  aber,  dass  Kinder  mit  prodromalem 
Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schulbank 
sitzen.  AVürde  nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen,  so  wäre  die 
Thatsache  unerklärlich,  dass  während  einer  herrschenden  Masernepidemie 
sehr  oft  die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird,  während  die  Kinder, 
welche  andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben. 

Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr  verbreitet.  Fast  alle 

Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben  von  den  Masern  befallen,  und 
wenn  auch  nicht  selten  temporär  die  Empfänglichkeit  für  das  Conta- 
giura  fehlt,  so  währt  doch  höchst  selten  diese  Immunität  durch  das 
ganze  Leben;  aber  mit  dem  einmaligen  Befallenwerden  erlischt  auch 
bei  den  meisten  Menschen  für  alle  Folge  die  Anlage  zu  neuer  Erkian- 
kung  an  den  Masern,  und  nur  sehr  wenige  werden  früher  oder  später 
ein  zweites  Mal,  ja  \ne  behauptet  wurde,  sogar  ein  drittes  Mal  von 
Masern  betroffen.  Da  in  bevölkerten  Gegenden  ziemlich  häufig  Masern 
herrschen,  so  werden  die  meisten  Menschen  schon  in  ihrer  Kindheit 
von  den  Masern  befallen,  und  haben,  wenn  sie  erwachsen  sind,  die  Dis- 
position für  die  Masern  verloren.  Nur  in  diesem  Sinne  kann  man  die 
Masern  als  eine  Kinderkrankheit  bezeichnen.  Von  196  noch  nicht 
durchraaserten  Kindern  unter  14  Jahren,  welche  in  dem  kleinen  ab- 
gelegenen Dorfe  bei  Tübingen  während  der  von  Dr.  Pfeilsticker  be- 
schriebenen Epidemie  vorhanden  waren,  erkrankten  185;  es  blieben  f 
also  nur  11  nicht  durchmaserte  übrig.  In  solchen  Gegenden,  welche 
vom  Verkehr  isolirt  sind  und  deslialb  selten  von  den  Masern  heim-  ► 

gesucht  werden,  stellt  es  sich  deutlich  heraus,  dass  Kinder  nicM  mehr  .• 

disponirt  sind  als  Erwachsene.  Die  schon  erwähnte,  von  Pan  um 
beobachtete  Epidemie  auf  den  Färöern  war  seit  65  Jahren  die  erste,  ; 
welche  auf  jenen  isolirten  Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprecheud  > 
wurden  fast  alle  Einwohner,  welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  über- 
schritten, oder  nicht  etwa  im  Auslände  die  Krankheit  uberstanden 
hatten,  von  derselben  befallen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder 
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unter  einem  halben  Jahre  bleiben  in  Masernepidemieen  häufig  verschont. 
In  der  eben  erwähnten  Epidemie  erkrankte  kein  einziges  Kind  im  Alter 
bis  zu  5 Monaten ; dagegen  vom  sechsten  Monate  an  fast  alle ; indessen 
hat  man  da  und  dort  Gelegenheit,  selbst  bei  Neugebornen  Masern  zu 
sehen.  Acute  und  chronische  Krankheiten,  sowie  die  Schwangerschaft 
und  das  Wochenbett,  schützen  vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachtet 
man  nicht  selten,  Avie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern 
erst  zum  Ausbruche  kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  während 
deren  Verlaufe  die  Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist.  — Die  Masern 
treten  in  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epideraieen  auf;  die  Aus- 
breitung der  Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  Avelcher 
seit  der  letzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen 
Zahl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für  diese 
Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Färöern  ein  lehrreiches  Beispiel. 
Aber  auch  die  AVitterungsverhältnisse  scheinen  auf  die  Ausbreitung  der 
Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und  grössten  Masernepidemieen 
in  die  Winter-  und  Herbstmonate  oder  in  kalte  und  feuchte  Sommer 
fallen.  Einer  grösseren  Verbreitung  der  Krankheit  pflegt  eine  grössere 
Intensität  der  einzelnen  Erkrankungen  zu  entsprechen,  und  auf  der 
Höhe  der  Epidemie  pflegen  die  bösartigsten  Fälle  vorzukommen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Das  normale  Exanthem  der  Masern  ist  nach  dem  Tode  verschwun- 
den, und  nur  die  Haemorrhagieen  in  das  Gewebe  der  Cutis,  von  welchen 
dasselbe  in  manchen  Fällen  begleitet  ist,  lassen  sich  noch  in  der  Leiche 
erkennen.  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  während  des 
Lebens  auf  der  Haut  der  Masernkranken  wahrgenommen  werden,  be- 
stehen in  dem  Aufschiessen  zahlreicher,  rundlicher  oder  länglicher,  hy- 
perämischer  Flecke.  Dieselben  zeigen  eine  verschiedene  Grösse  und 
Form,  sind  linsen-  oder  bohnengross,  besitzen  scharf  abgegrenzte,  aber 
rneist  nicht  gleichmässige,  sondern  zackige  Ränder,  sind  nur  wenig  über 
die  Haut  erhaben,  zeigen  jedoch  in  ihrer  Mitte  häufig  eine  knötchen- 
förmige, etwa  hirsekorngrosse  Erhebung;  diese  Papel  scheint  den  Aus- 
gangspunkt der  lokalen  Reizung  zu  bilden  und  secundär  die  Hyper- 
ämie in  der  Umgebung  zu  bewirken.  Die  Papeln  auf  den  Masernflecken 
entstehen  nach  G.  Simon,  obgleich  sie  vorzugsweise  an  den  Stellen 
ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Haare  aus  der  Haut  hervortreten,  nicht 
durch  Anschwellung  um  die  Ausführungsgänge  der  Talgfollikel,  wie 
Hebra  meint,  sondern  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündlichen 
Exsudate  an  circumscripten  Stellen  der  Haut.  Thomas  erkannte  in 
den  meisten  Fällen  leicht  hyperämische  Schwellung  um  die  Mündung 
eines  Talgfollikels  als  Ausgangspunkt  der  Einzelaffection.  Die  Masern- 
papeln treten  in  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  deutlich 
hervOT  imd  sind  zuweilen  kaum  wahrnehmbar,  wonach  man  neben  den 
gewöhnlichen  Morbilli  papulosi  noch  Morbilli  laeves  unterschied.  Sehr 
hä,ufig  fliessen  benachbarte  Flecke  zusammen  und  bilden  dann  unregel- 
mässige Figuren.  — Zuweilen  zeigen  die  Masernflecke,  besonders  im 
Gesicht,  eine  ungewöhnlich  grosse  Tendenz  zum  Confluiren  (Morbilli 
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confluentes);  doch  wird  auch  in  solchen  Fällen  die  diffuse  Röthe  nicht 
gleichmässig,  sondern  behält  ein  ungleichförmig  marmorirtes  Ansehen. 
Zwischen  den  niclit  confluirten  Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale 
Farbe,  im  Gesiclit  ersclieint  sie  gewölmlich  in  mässigem  Grade  oede- 
matös  geschwellt.  — Dass  bei  den  meisten  Masernllecken,  wenn  sie 
etwas  längeren  Bestand  hatten,  ein  ganz  geringer  Blutaustritt  in  die 
Cutis  die  Hyperämie  complicirt,  scheint  daraus  zu  folgen,  dass  solche 
Flecke  sich  unter  dem  Fingerdruck  nur  unvollständig  entfärben,  und 
dass  nach  Verschwinden  der  Hyperämie  gewöhnlich  für  einige  Zeit 
schmutzig-gelbe  Stellen  hinterbleiben.  In  manchen  Fällen  nehmen  die 
]\Iasernllecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  in  die  Cutis  eine  dunkle, 
blutrothe,  allmälig  bläulich  werdende  Färbung  an,  und  man  bemerkt 
in  diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  .Masernflecken  Petechien 
in  der  Cutis  (Morbilli  haemorrhagici). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  ]\Iasern  eintretenden 
Todesfälle  durch  Complicationen  herbeigeführt  wird,  so  findet  man  in 
den  Leichen  von  Masernkranken  sehr  häufig  anatomische  Veränderun- 
gen, welche  diesen  ihtercurrirenden  Krankheiten  angehören;  diese  werden 
später  ihre  Berücksichtigung  finden.  Das  Blut  zeigt  keine  charakteris- 
tischen Veränderungen,  sondern  ist  wie  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten  arm  an  Fibrin,  flüssig  und  von  dunkler  Farbe.  Die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  ist  vermindert,  die  der  weissen  zuweilen  beträcht- 
lich vermehrt.  Die  Milz  und  die  Lymphdrüsen  sind  mässrg  geschwellt. 

§.  3.  Syiuploiiie  und  Verlauf. 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  meistens  jedes  Zeichen  der 
Infection,  doch  treten  gegen  Ende  dieses  Zeitraums  nicht  selten  schon 
mancherlei  leichte  Störungen,  katarrhalische  Erscheinungen  und  vor- 
übergehende Fieberregungen  auf.  An  die  Incubationszeit  schliesst  sich 
das  erste  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  prodromorum,  an. 
Selten  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost,  häufiger  mit  wiederholtem 
Frösteln,  oder  selbst  ohne  Frostgefülil  beginnend  und  begleitet  von 
allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaften  Katarrhs  der  Conjunctiva 
und  der  Luftwege,  ist  dasselbe  fast  nur  aus  der  herrschenden  Epidemie 
richtig  zu  deuten.  So  lange  es  nicht  bekannt  geworden  ist,  dass  Ma- 
sernfälle in  der  Stadt  oder  in  der  Umgegend  vorgekommen  sind,  ist 
es  für  den  erfahrensten  Arzt  kaum  möglich,  in  dem  vorliegenden  hef- 
tigen Katarrhalfieber  das  Prodromalstadium  der  Masern  zu  erkennen. 
Gesteigerte  Pulsfrequenz,  erhöhte  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemein- 
befinden, Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
unruhiger  Schlaf,  bei  aufgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im 
Verlauf  einfacher,  durch  Erkältung  entstandener  Katarrhe  vor.  Die 
lokalen  Erscheinungen  zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensität: 
die  brennenden  und  gerötlieten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  be- 
ständig voll  Thränen,  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  für 
die  Luft;  eine  reichliche,  helle  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben 
hervor;  es  stellt  sich  öfteres  Niesen,  in  manchen  Fällen  auch  Nasen- 
bluten ein.  Die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  quälende  Reizhusten  rauh 
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und  bellend,  in  der  Nacht  werden  die  Angehörigen  sehr  häufig  durch 
die  früher  geschilderten  Erscheinungen  eines  Pseudocroup  (Band  I.) 
erschreckt.  Die  katarrhalische  Infection  scheint  gewöhnlich  in  der  Nase 
zu  beginnen  und  sich  aufwärts  zur  Schleiinhaut  der  Stirnhöhlen  und 
zur  Conjimctiva,  abwärts  zur  Sclileiinhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
und  zuweilen  noch  tiefer  zu  verbreiten.  In  der  Regel  dauert  das  Sta- 
dium prodromoruin,  während  dessen  die  geschilderten  Erscheinungen 
an  Intensität  steigen,  3 Tage  lang;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  das- 
selbe sich  eine  Woche  oder  noch  länger  hinschleppt,  und  andere,  in 
welchen  statt  dessen  nur  schwache  Andeutungen,  die  leicht  übersehen 
werden,  vorhanden  sind.  Selbst  in  bösartigen  Epidemieen  erreicht  das 
lieber,  welches  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorhergeht,  selten  eine 
solche  ^öhe,  dass  es  ähnlich  ivie  das  Eruptionsfieber  des  Scharlach  das 
Leben  bedroht.  Ebenso  bringen  auch  die  lokalen  Erscheinungen  im 
Prodromalstadium  der  Masern,  so  quälend  sie  oft  sind  und  so  sehr  sie 
— vor  Allem  der  „Bräunehusten“  und  die  nächtlichen  Aufiille  von 
n w Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  gewöhnlich  noch  keine 

Detahr.  Wahrer  Croup  kommt  zu  dieser  Zeit  selten  vor.  Die  Unter- 
suchungen, welche  Pfeilsticker  über  den  Gang  des  Fiebers  während 
des  Prodromalstadiums  angestellt  hat,  ergeben,  dass  die  Temperatur 
am  ersten  Tage  am  Höchsten  war  (39o  C.  und  darüber)  und  dass  sie 
in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruption  allmälig  herabsaiik.  Ziems sen 
und  Reim  berichten  auch  von  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Körper- 

Tage  sich  zu  einer  beträchtlichen 
Hohe  erhoben  hatte,  in  den  nächsten  Tagen  vollständig  normal  wrde 

Eintritt  der  Eruption  wieder  rasch  zu  steigen.  Nach 
Rehn  und  Gerhardt  erscheint  noch  vor  der  Hauteruption,  also  schon 
V an  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Rachens  Kehl- 

Röthung  und  Follikelschwel- 
rothV  aussemn  Haut,  nur  sind  jene  Schleimhautflecken  des 

rotnen  Untergrundes  halber  verwaschener. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis  wird 

vermehrt  eingeleitet;  die  Pulsfrequenz  ivird 

vermehrt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximum  (meist  TO»  und  da- 

^Anen  fn^^' D^  T selbst  Anfälle  von  Convul- 

Dasselbe  beeinnrfn-?^^^^^”^^  • ^^^^^niebene  Exanthem. 

Sn  am  TT  kp  TT  behaarten  Kopfe,  nur 

selten  am  Halse,  an  der  Brust  oder  an  einem  sonstigen  Körnertheil 

und  breitet  sich  vom  Kopf,  an  welchem  dasselbe  gewöhnlich  auch  am 

m ensivsten  wird  und  confluirt,  über  den  Rumpf  ui7d  dirAme  i3 

^SrcLSzut^E^^^^^^^^^  “ gelangt  das  Exanthem 

üTe  selbst  hier  vollständig, 

statt-  dieselhp^k+  ^^anthems  findet  bald  rascher,  bald  langsamer 
‘ , dieselbe  ist  zuweilen,  besonders  bei  hohem  Fieber  schon  in  19 

S unden,  anderen  Fällen  erst  naci,  s™  Tagen  beldik  Ke  Za  ,1 

l!rehf;SeT";  r"1  Lebhaftigkeit  ilnir  iSe  isi  “edert 

sättigte  raSn,?™‘'‘'m"  f'™™»  Fällen  die  Mascrnllecke  eine  ge- 
gt  , anchmal  ms  Bläuliche  spielende  Röthe  zeigen  und  an  ein- 
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zelnen  Stellen  durch  ihre  Confluenz  an  Scharlach  erinnern,  kommt  in 
leichten  Fällen  der  Ausschlag  oft  nur  an  einzelnen  Korperstellen  zum 
Vorschein  und  zeigt  nur  eine  blasse  Röthe.  Dabei  kann  der  so  schwach 
ausgeprägte  Ausschlag  so  bald  wieder  verschwinden,  dass  er  leicht  völlig 
übersehen  wird.  Es  scheint  endlich  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Krank- 
heit, wenn  auch  nur  höchst  selten,  ohne  das  Zustandekommen  eines 
Ausschlags  verläuft  (Morbilli  sine  exanthemate) , indem  bei  Kindern, 
welche  dem  Contagium  ausgesetzt  waren,  die  fieberhaften  und  katarrha- 
lischen Erscheinungen,  aber  keine  Masernflecke  zum  Vorschein  kamen. 
— Mit  der  vollendeten  Entwickelung  des  Aussclilags,  in  der  Regel  also 
nach  zweitägiger  Dauer  des  Eruptionsstadiums  oder  fünftägiger  Dauer 
der  Krankheit  hat  das  Fieber  seinen  Höhepunkt  erreicht  und  der  Patient 
befindet  sich  im  Stadium  floritionis.  Dieses  hat  indess  bei  den 
Masern  in  der  Regel  eine  sehr  kurze  Dauer,  meistens  geht  das  Fieber 
sogleich  nach,  ja  manchmal  schon  vor  der  vollendeten  Entwickelung 
des  Ausschlags  zurück  und  macht  schon  binnen  24  Stunden  einer  nor- 
malen oder  subnormalen  Körperwänne  Platz,  so  dass  die  Eltern  grosse 
Mühe  haben,  die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten, 
welche  sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  >vieder 
übermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.  In  einzelnen  Fällen  indessen 
zieht  sich  das  Fieber  in  ermässigtem  Grade,  selbst  ohne  die  Existenz 
einer  Complication  noch  über  einige  Tage  hin.  Die  katarrhalischen 
Erscheinungen  bestehen  zwar  im  Stadium  floritionis  noch  fort,  sind  aber 
bedeutend  gemildert;  die  Lichtscheu  ist  geringer,  das  Secret  der  Nasen- 
schleimhaut spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener,  die 
Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt  lose,  und  ältere  Kinder, 
welche  die  Sputa  nicht  verschlucken,  werfen  grössere  oder  geringere 
Mengen  schleimig-eiteriger  Massen  (Sputa  cocta)  aus.  Am  dritten  oder 
vierten  Tage  nach  dem  Beginne  des  Ausbruchs  sind  die  Masernflecke, 
namentlich  die  zuerst  entstandenen,  gewöhnlich  schon  merklich  abge- 
blasst oder  bereits  verschwunden,  und  in  den  nächstfolgenden  langen 
werden  auch  die  später  entstandenen  blasser  und  verlieren  sich,  indem 
sie  gewöhnlich  für  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  hellgelbe  Hautfärbung 
hinterlassen.  Ausnahmsweise  kann  aber  auch  der  Ausschlag  länger 
sichtbar  bleiben  und  das  Floritionsstadium  sich  um  mehrere  läge  ver- 


längern. ^ -c. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquamationis, 

schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen  gewöhnlich  am  8.  oder 
9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  floritionis  an.  Die  Älasernfiecke 
sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verscliwunden,  und  man  bemerkt  einige 
Tage  nach  ilirem  Veiblassen  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz 
hatten,  eine  kleienförmige  Abscliilferung  der  Epidermis.  Mar  der  Masern- 
ausschlag nur  von  geringer  Intensität  und  Dauer  oder  wurde  die  Epi- 
dermis durch  häufige  Schweisse  geschmeidig  erhalten,  so  ist  die  Ab- 
schuppung nicht  so  deutlich,  als  wenn  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor 
sich  geht:  vielleicht  kommt  es  zum  Theil  daher,  dass  man  an  den 
bedeckten  Hautstellen  die  Abschilferung  weniger  bemerkt  als  im  Gesicht, 
am  Halse  und  an  den  Händen.  Im  Stadium  desquamationis  ist  das 
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Fieber  fost  immer  verschwunden.  Auch  die  Katarrlie  verlieren  sich 
allmälig,  und  etwa  um  den  14.  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später 
liat  der  ]\Iascrnprocess  mit  der  beendeten  Abschuppung  seine  Stadien 
durclilaufen  und  sein  Ende  erreicht. 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  mit  unerheblichen  Modifi- 
cationen  in  der  bisher  geschilderten  Weise.  Diese  Fälle,  in  welchen 
keine  wesentlichen  Abweichungen  von  dem  „normalen“  Verlaufe  beob- 
achtet werden,  und  in  welchen  die  einzelnen  Krankheitsstadien  von  keinen 
ungewöhnlichen  Erscheinungen  begleitet  sind,  werden  gewöhnlich  als 
Morbilli  vulgares  oder  simplices  bezeichnet. 

In  anderen  Fällen,  welche  man  als  entzündliche  oder  syno- 
chale  Masern  zu  bezeichnen  pflegt,  tritt  das  Exanthem  unter  stür- 
mischen Symptomen  hervor,  die  gewöhnlich  dicht  stehenden  und  viel- 
fach confluirenden  Flecke  fangen  nicht  schon  nach  24  Stunden  an  ab- 
zublassen, sondern  färben  sich  um  diese  Zeit  dunkler  und  bleiben  5 bis 
6 Tage  auf  der  Haut  sichtbar.  Zuweilen  nimmt  das  Exanthem  eine 
violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  verschwindet  nicht  beim  Finger- 
druck, eine  Erscheinung,  welche  auf  einer  partiellen  Zerreissung  der 
überfüllten  Hautcapillaren  beruht  und  als  ein  Analogon  der  auch  bei 
anderen  entzündlichen  Ernährungsstörungen  vorkommenden  Haemor- 
rhagieen  angesehen  werden  kann.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffas- 
sung spricht  die  Thatsache,  dass  diese  Form  der  haemorrhagischen 
Masern  in  den  meisten  Fällen  gutartig  verläuft  und  sich  keineswegs 
mit  den  Zeichen  einer  Blutdissolution  complicirt.  Die  Fiebererscheinungen, 
welche  die  sogenannten  entzündlichen  oder  synochalen  Masern  begleiten’ 
haben  in  der  That  Aehnlichkeit  mit  den  Fiebererscheinungen,  Avie  sie 
gewöhnlich  im  Verlauf  acuter  Entzündungen  beobachtet  werden.  Die 
Herzaction  ist  verstärkt,  die  Karotiden  schlagen  heftig,  der  Puls  ist 
kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,  aber  nicht  ex- 
cessiv,  die  Körpertemperatur  überschreitet  gerne  die  Höhe  von  40  C. 
In  gleicher  Weise  wie  das  Exanthem  zeichnen  sich  bei  den  synochalen 
Glasern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten  durch  eine  län- 
gere Dauer,  durch  eine  grössere  Intensität  und  durch  eine  weitere  Ver- 
breitung aus.  So  lange  das  Exanthem  in  voller  Blüthe  steht,  hält  sich 
auch  die  Lichtscheu  und  ebenso  der  Schnupfen  und  der  Husten  auf 
derselben  Höhe.  In  schweren  Fällen  der  geschilderten  Art  kann  im 
weiteren  Verlaufe  das  Fieber  einen  adynamischen  Character  gewinnen; 
die  Zunge  wird  trocken,  das  Sensorium  benommen,  die  Kräfte  sinken, 
der  Puls  wird  klein  und  höchst  frequent  und  der  Tod  kann  wie  bei 
anderem  schweren  Fieber  durch  insufficiente  Herzthätigkeit  erfolgen 
(asthenische,  typhöse  Masern). 

rj  gross  ist  die  Zahl  anomaler  und  complicato rischer 

Z-ustande,  welche  im  Laufe  der  Masern  zur  Aeusserung  kommen  können, 
und  von  grossem  Interesse  ist  das  Factum,  dass  verschiedene  Masern- 
epiccmien  gerade  dadurch  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhalten,  dass 
in  der  einen  mehr  geringfügige,  in  der  anderen  höchst  gefahrvolle  com- 
plicatorische  Krankheiten  sich  hinzugesellen;  und  hieraus  erklärt  es  sich, 
dass  viele  Epidemien  einen  durchaus  gutartigen,  einzelne  hingegen  einen 
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mehr  oder  weniger  malignen  Charakter  tragen.  Was  zunächst  die  an 
der  äusseren  Haut  vorkoinmenden  Anomalien  betriflt,  so  erwähnen  wir 
des  Vorkommens  einer  erythematösen  Hautröthe  einzelner  Körperstellen, 
welche  dem  eigentlichen  Exantheme  vorausgehen  (prodromales  Erythem) 
oder  auch  diesem  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  sich  beigesellen 
kann.  Zuweilen  bilden  sich  die  Masernknötchen,  besonders  bei  grosser 
Hitze  und  reichlichen  Schweissen  an  einzelnen  Körperstellen  zu  Bläschen 
um  (Morbilli  vesiculosi  s.  miliares).  Oder  es  gewinnt  der  Ausschlag 
den  bereits  erwähnten  haemorrhagischen  Charakter,  welcher  indessen 
nur  in  solchen  Fällen  von  höchst  übler  prognostischer  Bedeutung  ist, 
wenn  er  mit  einer  bedeutenden  Blutveränderung,  die  sich  durch  eine 
sogenannte  haemorrhagische  Diathese  kundgibt,  in  Zusammenhang  steht, 
wo  dann  neben  grosser  Prostration  gleichzeitig  Blutungen  aus  der  Nase, 
den  Luftwegen,  den  Nieren,  dem  Darme  etc.  erfolgen.  — Nicht  selten 
werden  die  Augen  complicatorisch  von  mancherlei  Entzündungen,  phlyc- 
taenulärer  oder  blennorrhoischer  Conjunctivitis,  ulceröser  Keratitis, 
Iritis  etc.  betroffen  und  selbst  gefährdet.  — Zuweilen  geht  der  Nasen- 
katarrh durch  die  Tuben  auf  das  innere  Ohr  über,  und  bewrkt  vor- 
übergehende, mitunter  aber  auch  bleibende  Beeinträchtigungen  des 
Gehörs.  — Die  Rachenschleimhaut  wird  nicht  selten  von  einer  mässigen 
katarrhalischen  Angina  betroffen,  hingegen  kommen  hochgradige  phleg- 
monöse Anginen  sowie  diphtheritische  Rachenaffectionen  bei  den  ]\Iasern 
viel  seltener  als  bei  Scharlach  vor.  — Im  Kehlkopf  endigt  der  legitime 
Katarrh  manchmal  mit  Geschwürsbildung,  und  Gerhardt  beobachtete 
solche  Geschwüre  laryngoskopisch  besonders  an  der  hinteren  Larynx- 
wand.  Einzelne  Epidemien  zeichneten  sich  durch  das  öftere  Vorkommen 
eines  mrklichen  Croup  im  Geleite  der  Masern  aus.  — Die  häufigsten 
und  schwersten  Complicationen  der  Masern  betreffen  aber  die  Lungen. 
Nicht  selten  schreitet  der  Katarrh,  welcher  sich  sonst  auf  die  oberen 
Abschnitte  der  Luftwege  beschränkt,  bis  in  die  feinen  Bronchien  hinab, 
und  bewirkt  eine  schwere  Bronchitis  (Bd.  I.  S.  65),  Avelche  besonders 
kleinen  Kindern  oft  verderblich  Avird.  Ausserdem  spielen  Avirkliche 
Pneumonien  in  malignen  Masernepidemien  eine  grosse  Rolle,  und  zAvar 
soAvohl  die  echte  croupöse,  als  die  katarrhalische  oder  Broncho-Pneu- 
monie.  Diese  Avichtigen  secundären  Krankheiten  entAAÜckeln  sich  ge- 
Avöhnlich  im  Eruptions-  oder  auch  im  Eloritionsstadium,  zuAveilen  auch 
noch  später;  sie  bedingen  zunächst  eine  mit  dem  Gange  der  Masern 
nicht  harmonirende  Fiebersteigerung,  soAvie  ein  Fortbestehen  des  Fiebers 
über  seine  gesetzliche  Dauer.  GeAvöhnlich  hat  die  EntAvickelung  einer 
Avichtigen  inneren  Entzündung,  sei  es  nun  eine  Pneumonie,  oder  eine 
Pleuritis,  Karditis,  Meningitis,  Nephritis  etc.,  das  baldige  Verblassen 
oder  völlige  VerschAvinden  des  Masernausschlags  zur  Folge,  und  es  ist 
bekannt,  Avie  sehr  unter  solchen  Umständen  der  Laie  geneigt  ist,  das 
VerschAvinden  des  Ausschlags  für  das  Primäre  zu  halten,  und  auf  die 
EinAvirkung  irgend  einer  äusseren  Schädlichkeit  zurückzuführen,  die 
complicatorische  innere  Erkrankung  hingegen  als  die  Folge  des  „Zu- 
rücktretens“  des  Ausschlags  zu  betrachten.  Der  Arzt  hingegen  weiss, 
dass  die  Ursache  complicatorischer  innerer  Erkrankungen  in  der  Regel 


Masern. 


609 


nicht  von  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten,  sondern  von  der 
Infection  des  Blutes  und  der  Säfte  selbst  abhängig  ist,  und  in  der  That 
sehen  wir  nicht  allein  die  schlechtgepflegten  oder  völlig  vernachlässigten 
Masernkinder  der  Armen,  sondern  auch  die  ängstlich  gehüteten,  aufs 
Beste  versorgten  Kinder  der  wohlhabenden  Klassen  in  schwereren  Epi- 
demien von  Complicationen  betroffen.  — Von  Seiten  der  Digestions- 
organe verdient  endlich  das  häufige  Vorkommen  von  Magen-  und  Darm- 
katarrhen mit  reichlichen  Diarrhöen  Erwähnung,  und  auch  diese  gering- 
fügige Complication  sah  man  in  einzelnen  Fällen  in  der  Weise  gefahrvoll 
werden,  dass  sich  die  Durchfälle  in  bedenklicher  Weise  vermehrten  und 
dabei  die  Eigenschaften  theils  der  Cholerastühle,  theils  der  Ruhrstühle 
gewannen.  — Die  aufgezählten  complicatorischen  Erkrankungen  können 
die  Masern,  wenn  nicht  ein  baldiger  Tod  erfolgt,  kürzere  oder  längere 
Zeit  überdauern  und  auf  diese  Weise  zu  Nachkrankheiten  werden.  Doch 
gibt  es  auch  Nachkrankheiten  im  engeren  Sinne,  d.  h.  solche,  welche 
wirklich  erst  nach  Beendigung  der  -Masern  ihren  Anfang  nehmen. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der  Masern  bildet 
der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  denn  nicht  selten 
bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet  ist,  noch  Wochen 
und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich  bei  den  unbedeutend- 
sten Anlässen.  In  vielen  Fällen  scheint  dieser  Husten  auf  einem  ein- 
fachen Bronchialkatarrh  zu  beruhen,  und  der  Hartnäckigkeit  und  den 
zeitweisen  Verschlimmerungen  desselben  eine  grössere  Vulnerabilität  der 
Bronchialschleimhaut  oder  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  äusseren 
Haut,  welche  die  Masern  hinterlassen  haben,  zu  Grunde  zu  liegen;  in 
anderen  Fällen  aber  ist  dieser  Husten  von  schlimmerer  Bedeutung  und 
hängt  hier  und  da  wohl  mit  hinterbliebenen  Kehlkopfgeschwüren,  in 
anderen  Fällen  aber  mit  einem  schweren  Lungenleiden  zusammen.  Dass 
schwere  Masernepidemien  sehr  oft  Lungenschwindsucht  hinterlassen, 
und  dass  in  Folge  dessen  nach  einer  ausgebreiteten  Epidemie  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Kindern  einige  Jahre  lang  grösser  zu  sein  pflegt,  als 
zu  anderen  Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache.  Die  meisten 
halle  von  Phthisis  pulmonum  bei  Kindern  entstehen  durch  käsige  Um- 
wandlung und  Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich 
gewöhnlich  eine  käsige  Degeneration  der  Bronchialdrüsen  complicirt. 
Da  nun  katarrhalische  oder  lobuläre  Pneumonien  zu  den  häufigsten 
Complicationen  der  Masern  gehören,  so  scheint  es  sehr  nahe  zu 
liegen,  d^  häufige  Vorkommen  der  Lungenschwindsucht  als  Nach- 
, ^®^_^^^sern  von  den  weiteren  Metamorphosen  jener  nicht 

zert  eilten  Entzündungsherde  abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt 
sein,  dass  eigentliche  Tuberculose  der  Lunge  niemals  als  Nachkrank- 
neit  der  Masern  vorkomme,  um  so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere 
^ a e acute  Miliartuberculose  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die 
Masern  beobachtet  habe,  sondern  nur,  dass  die  meisten  Fälle  von 
ungenschwmdsucht  nach  den  Masern,  auf  chronischer  destruirender 
^ neumonie  beruhen.  Ausser  dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und 
ausser  der  chronischen  Lungenschwindsucht  muss  die  ganze  Reihe  scro- 
phuloser  Altecte,  namentlich  Augenentzündungen,  Otorrhöe,  chronische 
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Rhinitis,  Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündungen  des  Periosts 
und  der  Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der  ]\Iasern  genannt  werden. 
Man . beobachtet  wenigstens  überaus  häufig,  dass  Kinder,  welche  niemals 
an  Scrophulose  gelitten  hatten,  denen  aber  eine  Disposition  für  dieselbe 
innewohnte,  nach  überstandenen  Masern  Jahre  Jang  von  den  verschie- 
denen Phasen  dieser  chronischen  Ernährungsanomalie  heimgesuclit  wer- 
den. Bei  jungen  Alädchen  sahen  wir  Bleichsucht,  Chorea  und  nervös- 
hysterische  Zustände  den  Masern  folgen.  Unter  den  zum  Glück  seltenen 
Nachkrankheiten  der  Masern  sind  schliesslich  der  schon  im  Stadium  der 
Abschuppung  vorkommende  Brand  der  Wangen  oder  der  Schamlippen, 
Noma,  und  die  Diphtheritis  der  Mundschleimhaut,  Stomakace,  zu 
erwähnen.  Bekannt  sind  endlich  die  nahen  Beziehungen,  welche  zwischen 
den  Epidemien  der  Masern  und  jenen  des  Keuchhustens  bestehen. 
Die  ersteren  sind  häufig  von  den  letzteren  gefolgt,  und  beide  suchen 
mit  einer  gewissen  Vorliebe  dieselben  Individuen  heim. 

Der  Masernausschlag  kann  mit  mancherlei  anderen  kleinfleckigen 
Ausschlagsformen  verwechselt  werden.  Auf  die  diagnostischen  Unter- 
schiede der  Masern  von  der  Roseola  febrilis  ist  bereits  auf  S.  468  hin- 
gewiesen worden.  Der  exanthematische  Typhus  zeigt  einen  den  Glasern 
sehr  ähnlichen  Roseolaausschlag,  der  aber  weniger  am  Gesichte  als  am 
Rumpfe  und  den  Extremitäten  auftritt;  dabei  stellt  der  genannte  Typhus 
eine  weit  ernstere  und  länger  dauernde  Krankheit  dar,  die  etwa  nur  bei 
einem  ersten  dem  Arzte  vorkommenden  Eall,  so  lange  dieser  von  dem 
Bestehen  einer  Typhusepidemie  keine  Kenntniss  hat,  mit  klasern  ver- 
wechselt werden  könnte.  Ebenso  wird  eine  Roseola  syphilitica,  welche 
nicht  selten  unter  Eieberregungen  auftritt,  nur  für  den  ersten  Moment 
Zweifel  zulassen,  welche  durch  die  Berücksichtigung  der  Anamnese  und 
eine  nur  kurze  Beobachtung  des  Verlaufes  wohl  immer  bald  zerstreut 
werden.  Die  Differentialdiagnose  der  Masern  von  den  Rötheln  und  dem 
Scharlach  mrd  am  geeignetsten  erst  bei  diesen  Krankheiten  zur  Sprache 
gebracht  werden. 

Die  IMorbillen  gehören  bekanntlich  zu  den  gutartigsten  Infections- 
krankheiten. In  besonders  milden  Epidemien  ereignet  sich  rnanchmal 
unter  zahlreichen  Erkrankungen  eines  Ortes  kein  einziger  Todesfall. 
Gewöhnlich  erhebt  sich  die  Mortalität  nicht  über  3—5  pCt.,  in  schweren 
Epidemien  dagegen  übersteigen  die  Todesfälle  diese  Zahl  mehr  oder 
weniger  beträchtlich,  ja  bis  zu  25  und  30  pCt.  Die  Krankheit  wird, in 
dem  Alter  vom  4.  Jahre  bis  zum  frühen  Mannesalter  im  Allgemeinen 
am  leichtesten  überstanden,  während  bejahrte  Personen,  wenn  solche 
ausnahmsweise  an  klasern  erkranken,  sowie  kleinere  Kinder  in  höherem 
Masse  gefährdet  sind.  Als  prognostisch  ungünstige  Umstände  sind  ferner 
anzusehen:  Kränklichkeit  oder  der  Vorausgang  einer  anderweitigen  Krank- 
heit, hohes  Fieber  bis  zu  41°  und  darüber,  das  Nichtzustandekommen 
des  Fieberabfalls  am  2.  und  3.  Tage  des  Prodromalstadiums,  sowie 
nach  Beendigung  der  Eruption.  Eine  mangelhafte  und  zögernde  Ent- 
wickelung des  Ausschlags  wird  man  hingegen  nur  dann  als  einen  un- 
günstigen Umstand  auffassen,  Avenn  ein  hohes  Fieber  und  sonstige 
abnorme  Verhältnisse  auf  die  Existenz  einer  wichtigen  Complication  hm- 
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weisen.  Der  tödUiclie  Ausgang  ist  seltener  die  directe  Folge  einer  be- 
sonders schweren  Infection  des  Blutes,  mit  Adynamie  des  Fiebers  oder 
haemorrhagischer  Diathese,  als  vielmehr  das  Ergebniss  einer  oder  der 
anderen  jener  oben  genannten  hinzukommenden  Complicationen,  doch 
ist  es  in  schweren  Epidemien  gewöhnlich  nur  eine  bestimmte  Complication, 
welche  den  Masern  ihre  Bösartigkeit  verleiht. 

§.  4.  Therapie. 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung  der 
gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei  welchen 
die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  denen,  bei  wel- 
chen man  den  Verdacht  hat,  dass  sie  sich  im  Stadium  prodromorum 
befinden.  Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  bewahren,  so  ist  es 
nothwendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  zurückbehält,  und  am  zweck- 
massigsten,  dass  man  sie,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  für  die  Zeit 
der  herrschenden  Epidemie  aus  der  befallenen  Ortschaft  entfernt.  Zu 
diesen  Massregeln  wird  man  sich  freilich  nur  bei  den  seltneren  Epide- 
mien entschliessen,  welche  sich  durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbe- 
fälle  auszeichnen;  bei  gutartigen  Epidemien  wird  man  sich  dieselben 
angesichts  der  Thatsache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  später 
an  den  ]\Iasern  dennoch  erkranken,  ersparen,  bezw.  nur  solche  Kinder 
der  Einwirkung  des  Giftes  entziehen,  welche  wegen  grosser  Schwäch- 
lichkeit oder  wegen  des  Bestehens  einer  anderen  Erkrankung  für  den 
Augenblick  duich  die  ]\Iasern  mehr  gefährdet  werden  könnten. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so  ist  fest- 
zuhalten, dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welches  ■wir  den 
cyclischen  Verlauf  der  Krankheit  zu  unterbiechen  oder  abzukürzeii  im 
Stande  wären.  Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  demzufolge  im  We- 
sentlichen nur  eine  symptomatische,  ja  in  zahlreichen  Fällen  nur  eine 
exspectative,  insofern  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  in  vollständige 
Genesung  enden.  — Alle  Masernkranken  sind  zunächst  während  der 
ganzen  Dauer  des  Fiebers  in  einer  gleichmässigen,  nicht  zu  holien  Tem- 
peratur im  Bette  zu  halten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlangen, 
dass  die  Zimmertemperatur  nach  dem  Thermometer  und  nicht  nach 
der  sehr  subjectiven  Wärmeempfinduug  der  Wärter  geregelt  und  je  nach 
der  Höhe  des  Fiebers  auf  einer  Höhe  von  13  bis  15«  R.  erhalten  werde. 

Täglich  muss  ferner  das  Krankenzimmer,  wäJirend  das  Krankenbett 
etwa  mit  einem  Bettschirm  umstellt  ist,  mehrmals  gelüftet  "werden.  — 
Die  frülier  sehr  verbreitete  Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens  14 
Tage  lang  nicht  zu  waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestatten, 
ist  mit  Recht  fast  allgemein  verlassen  umrden,  indem  die  tägliche  Beob- 
achtung lehrt,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das  Exan- 
them  zurücktritt,  in  den  meisten  Fällen  aber  trotz  einer  sorgfältigen 
und  täglich  wiederholten  Reinigung  nicht  zurücktritt.  Ebenso  verkelirt 
als  jene  üebertreibungen  ist  indessen  die  Vernachlässigung  der  dringend 
zu  empfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  dem 
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Wäschewechsel.  Die  eine  tvie  die  andere  Procedur  muss  schnell,  und  « 
ohne  dass  man  die  Kranken  länger  als  nöthig  entblösst,  ahsolvirt  wer- 
den. Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  unter  gewöhnlichen  Verhält-  ? 
nissen  kaltem  oder  heissem  vorzuziehen.  — Das  Krankenzimmer  muss  j 

bei  lebhafter  Conjunctivitis  der  Lichtscheu  entsprechend  mässig  ver-  I 

dunkelt  werden.  — Im  Prodromalstadium  sowe  im  Stadium  der  Erup-  j 

tion  passt  eine  dem  Grade  des  Fiebers  und  der  Verminderung  des  | 

Appetits  entsprechende  Einschränkung  der  Diät:  bei  hohem  Fieber  wird  | 

man  sich  auf  Wassersuppe,  AVasser  und  Milch,  Weissbrod  und,  wenn  ] 

der  Stuhlgang  träge  ist,  etwas  gekochtes  Obst  beschränken,  bei  leich- 
terem Fieber  und  fortbestehendem  Appetit  dagegen  reine  Milch,  Fleisch- 
suppe, Reisbrei,  Zwieback,  Semmel  etc.  erlauben.  Verliert  sich  das 
Fieber,  so  kann  man  allmälig  zur  gewohnten  Kost  zurückkeliren.  Als 
Getränk  ist,  wo  keine  Diarrhoe  besteht,  unvermischtes  AVasser  von  Zim- 
mertemperatur dreist  zu  gestatten;  es  ist  in  der  TJiat  grausam,  den 
Kranken,  so  lange  sie  Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten, 
das  einzige  Labsal,  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und  sie  5 
zu  nöthigen,  statt  desselben  warmes  AVasser  oder  warmen  Thee  zu  trinken.  j 

Süsse  Getränke,  welche  den  Kranken  gewöhnlich  bald  zuwider  werden  | 

und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den  Husten  mildern,  sind 
überflüssig.  — Die  Zeit,  welche  die  Kranken  im  Bett  und  im  Zimmer 
zubringen  sollen,  sollte  nicht  in  der  vielfach  gebräuchlichen  Weise  nach 
einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und  AVochen  normirt  werden;  man 
muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass  die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so 
lange  noch  Andeutungen  von  Fieber  vorhanden  sind,  in  der  üblen 
Jahreszeit  sogar  so  lange  die  Abschuppung  dauert  und  so  lange  der 
Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  bei  kühler  AATtterung  das  Zimmer  hüten, 
so  lange  noch  eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die 
üblichen  14  Tage  und  6 AVochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  — Auch 
wenn  die  Kranken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  lang  ein 
aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  namentlich  jedem  an- 
scheinend noch  so  geringfügigen  und  unbedeutenden  Husten  die  grösste 
Sorgfalt  zuwenden. 

AATe  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  so  ist  auch  bei  den  Masern 
eine  antifebrile  hydropathische  Behandlung  in  neuerer  Zeit  mehr  und  , 

mehr  gebräuchlich  geworden.  Von  höchstem  AA'^erthe  und  unbedingt  , 

empfehlenswerth  ist  dieselbe  in  schweren,  mit  sehr  hohem  Fieber  ver-  | 

bundenen  Fällen;  doch  wird  vielfach  auch  bei  leichteren  Fiebergraden  * 

(39  “ C.),  sowohl  im  prodromalen  als  im  Eruptions-  und  Blüthestadium 
Gebrauch  von  ihr  gemacht.  Man  bedient  sich  in  milderen  Fällen  der  ^ 

kalten  Ein^vickelungen,  in  intensiven  Fällen  der  kühlen  Bäder.  Mit  ■ 

Rücksicht  auf  die  Empfindlichkeit  der  kranken  Kinder  thut  man  wohl, 
nach  der  Methode  von  Ziemssen  die  Kranken  zuerst  in  ein  laues  Bad 
von  270  R.  zu  bringen  und  erst  durch  Zugiessen  von  kaltem  Wasser 
die  erforderliche  Abkühlung  des  Bades  (bis  auf  22  selbst  20  ® R.) 
herbeizuführen.  Nach  Erforderniss  der  Temperaturverhältnisse  werden 
solche  Bäder  täglich  ein-  oder  mehrmals  wiederholt.  AVill  man  im 
Desquamationsstadium  nach  erloschenem  Fieber  zur  Reinigung  und  Stär- 
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kung  der  Haut  Bäder  oder  Abwaschungen  in  Anwendung  ziehen,  so 
wird  man  sich  anfänglich  des  lauen  Wassers  bedienen  und  nur  allraälig 
zu  einer  kühlen  Temperatur  herabgehen.  Auch  vom  Chinin  und  der 
Salicylsäure  hat  man  bei  den  Masern  und  den  übrigen  acuten  Exan- 
themen als  antifebrilen  Mitteln  Gebrauch  gemacht  und  eine  vorübergehende 
Ermässigung  der  Temperatur  dadurch  erzielt. 

Was  die  Behandlung  der  Complicationen  anbetrifft,  so  ist  vor  Allem 
hervorzuheben,  dass  das  Bestehen  schwerer  Bronchitiden  und  Pneumo- 
nien die  hydropathische  Behandlung  nicht  contraindicirt.  Oefter  zu 
erneuernde  kalte  Umschläge  oder  das  Auflegen  einer  kühlen  Blase  auf 
die  Brust  sind  hier  we  bei  anderen  Pneumonien  am  Platze  und  bei 
gleichzeitigem  intensiven  Fieber  mrd  man  sich  des  gleichzeitigen  Ge- 
brauches kühler  Einwickelungen  oder  Bäder  nicht  entschlagen  können. 
— Es  würde  zu  weit  führen,  hier  aller  therapeutischer  Aufgaben  zu 
gedenken,  welche  für  die  symptomatische  Behandlung  im  Verlaufe  der 
Masern  erwachsen  können.  Die  gewöhnlichsten  unter  ihnen  betreffen 
die  Bekämpfung  einer  intensiven  Laryngitis  mittelst  kalter  oder  Priess- 
nitz’ scher  Umschläge  um  den  Hals,  die  Milderung  eines  quälenden 
Hustens  durch  warme  schleimige  Getränke,  z.  B.  Eibisch  mit  Süssholz, 
die  Beseitigung  schwerer  dyspnoetischer  Zufälle  in  Folge  von  Verstopfung 
der  Bronchiolen  mit  Schleim  durch  die  Darreichung  eines  Emeticums, 
die  Unterdrückung  allzureichlicher  und  leicht  schwächend  werdender 
Diarrhöen  durch  eingeschränkte,  schleimige  Nahrung,  im  Nothfall  durch 
eine  sehr  kleine  Dose  von  Opium,  bei  drohender  Adynamie  des  Fiebers 
endlich  durch  Vermehrung  einer  leicht  verdaulichen  Nahrung,  die  Dar- 
reichung kleiner  Mengen  von  Wein  und  anderer  Excitantia. 


Capitel  II. 

Rötheln.  Rubeola. 

Bis  in  die  neueste  Zeit  herab  herrschte  rücksichtlich  des  mit  dieser 
Krankheit  zu  verbindenden  Begriffs  die  grösste  Ver-wirrung.  Von  vielen 
Seiten,  und  namentlich  auch  von  Hebra,  wird  die  Existenz  einer  Ru- 
beola im  Sinne  einer  eigenartigen  Krankheit  ganz  geleugnet,  dieser  ist 
vielmehr  der  Meinung,  dass  die  Rötheln  entweder  leichte  Fälle  von 
Masern  ohne  oder  mit  geringem  Katarrh  darstellen,  oder  dass  sie  die 
Bedeutung  von  unvollkommen  entwickeltem  Scharlachexanthem  hätten, 
oder  dass  sie  sogar  auf  Urticaria  zu  beziehen  seien.  Die  Schönlein- 
sche  Schule  fasste  die  Rötheln  als  eine  zwischen  Masern  und  Scharlach 
stehende  Bastardform  auf.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  verstand  sie 
ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit  dem 
Masernexanthem  habe,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachenaffection 
und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  entspreche.  Mit  dem 
Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichnete  sie  eine  Form  der  Masern, 
bei  wekher  das  Exanthem  confluire  und  dem  Scharlachexanthem  ähnlich 
sei,  während  die  Erkrankung  der  Respirationsschleimhaut  auf  die  raor- 
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biliöse  Natur  der  Kranklieit  hinweise.  In  manchen  Gegenden  Deutsch- 
lands werden  die  Masern  volksthünilich  mit  der  Bezeichnung  Rötheln 
belegt.  Endlich  wurde,  zum  Thcil  schon  von  älteren  Aerzten,  insbeson- 
dere aber  von  neueren  Beobachtern,  von  Thierfelder,  Mettenheimer, 
Oesterreich,  Emminghaus  u.  A.  die  Rubeola  als  eine  besondere  und 
specifische  Infectionskrankheit  aufgefasst,  vor  Allen  aber  war  es  Tho- 
mas, welcher,  gestützt  auf  die  Beobachtung  einiger  in  Leipzig  vorge- 
kommener Epidemien  für  die  Substantivität  der  Rötheln  am  entschie- 
densten eintrat.  Die  Rötheln  bilden,  diesen  neueren  Anschauungen  zu- 
folge, eine  ziemlich  selten  vorkommende  epidemische  Krankheit,  Avelche 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Masern  hat,  so  dass  wohl  darum  ihre 
hlpidemien  stets  für  IMasernepidemien  erachtet  worden  sind;  doch  stellen 
die  Rötheln  eine  noch  leichtere  Erkrankung  als  die  Masern,  ja  geradezu 
die  leichteste  unter  den  acuten  Exanthemen  dar.  Die  Erscheinungen 
der  Rötheln  stimmen  allerdings  sowohl,  was  die  Krankheitsstadien,  als 
die  an  der  Haut  und  an  den  Schleimhäuten  zu  beobachtenden  Verände- 
rungen betrifft,  mit  den  Masern  vollkommen  überein,  nur  treten  die 
entsprechenden  Symptome  bei  den  Rötheln  mit  weit  geringerer  Inten- 
sität, als  bei  den  Masern,  auf.  Auch  ihr  Bestand  ist  ein  kürzerer,  und 
Eieberregungen  in  der  Regel  so  gelinde  und  ephemer,  dass  viele  Pa- 
tienten nicht  bettlägerig  werden.  Die  Verfechter  einer  essentiellen 
Röthelkrankheit  räumen  ein,  dass  man  in  einem  einzelnen  zur  Beobach- 
tung kommenden  Falle  dieses  Exanthem  nicht  Avohl  von  einer  leichten 
IMasernerkrankung  Avürde  unterscheiden  können,  dass  hingegen  die  Dia- 
gnose bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit  sehr  Avesentlich  durch  den  Um- 
stand gefördert  Avird,  dass  in  Röthelepidemien  eben  alle  sich  darbieten- 
den Fälle,  im  Falle  nicht  gleichzeitig  Morbillen  herrschen,  diesen 
ungeAvöhnlich  milden  Charakter  darbieten.  Dazu  kommt  die  Erfahrung, 
dass  Kinder,  Avelche  bereits  die  Masern  überstanden  haben,  keine  Im- 
munität gegen  Rötheln  besitzen,  und  es  mögen  Adele  unter  jenen  Beob- 
achtungen, nach  Avelchen  Kinder  bald  nach  einander  zAveimal  an  ^Masern 
erkrankt  sein  sollten,  in  einem  ZusammenAverfen  von  ^Masern  und  Rö- 
theln, Avelche  gemeinsam  oder  kurz  nach  einander  herrschten,  ihre  Er- 
klärung linden.  — Die  Prognose  der  Rötheln  ist  eine  sehr  günstige; 
immerhin  sollen  nach  Thomas  ernste  Complicationen  der  Krankheit 
nachfolgen  und  sogar  den  Tod  herbeiführen  können.  Die  Behandlung 
der  Rötheln  ist  von  jener  ganz  leicht  verlaufender  Masernfälle  nicht 
verschieden. 


Capitel  III. 

Scharlach.  Scharlachfieher.  Scarlatina. 

§.  1.  Palhügeiiese  uiid  Aetiologle. 

Das  Scharlachfieher  ist  eine  ansteckende  Krankheit,  eine  Thatsache, 
deren  NachAveis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  Impfversuchen,  in 
den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der  Krankheit  von 
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einem  Orte  zum  andern  durch  scluirlacJikranke  Individuen  begründet  ist. 
— Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  von 
Scharlachkranken  aufgehalten  haben,  ohne  mit  denselben  in  unmittel- 
bare Berührung  gekommen  zu  sein,  beweist  hinreichend,  dass  das 
Scharlachgift  in  der  Haut-  und  Lungenausdünstung  der  Kranken  ent- 
halten und  der  sie  umgebenden  Luft  beigemischt  ist.  Ebenso  sprechen 
verbürgte  Thatsachen  für  die  Annahme,  dass  das  Contagium  durch 
jMittelspersonen,  welche  selbst  verschont  bleiben,  so^vie  durch  Kleider 
und  Effecten,  an  welchen  dasselbe  haftet,  verschleppt  und  auf  entfernte 
Individuen  übertragen  werden  kann.  Die  Natur  des  Scharlachconta- 
giums  ist  nicht  mit  Sicherheit  erkannt.  Coze  und  Feltz  sahen  im 
Blute  punkt-  uud  stäbchenförmige  Körperchen  (Bacterien  und  Bacteri- 
dien),  die  sich  dann  auch  im  Blute  von  Kaninchen,  welche  mit  jenem 
geimpft  worden  waren,  wiederfanden;  Hallier  fand  zahllose  Micrococcen, 
in  Colonien  und  einzeln,  Kiess  ebenfalls  pünktchen-  und  stäbchenför- 
mige Gebilde  in  lebhafter  Bewegung.  Verschiedene  neuere  Beobachter 
sind  geneigt,  die  üebertragung  der  Krankheit  mit  diesen  unendlich 
feinen  Micrococcuskörnchen,  welche  der  ausgeathmeten  Luft  oder  den 
Secreten  inhäriren,  in  Beziehung  zu  bringen.  — Die  Incubationszeit 
scheint  beim  Scharlach  kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern  und  im  Mittel 
nur  etwa  4 bis  7 Tage  zu  dauern.  Wegen  der  Schwierigkeit,  den 
Termin  der  erfolgten  Infection  zu  ermitteln,  ist  diese  Angabe  indessen 
nicht  ganz  zuverlässig,  und  aus  demselben  Grunde  lässt  sich  die  Frage, 
in  welchem  Stadium  das  Scharlachfieber  vorzugsweise  anstecke,  nicht  ge- 
nügend beantworten.  Die  Disposition  für  das  Scharlachfieber  ist  weit 
weniger  verbreitet  als  die  Disposition  für  die  Masern;  es  gibt  eine  nicht 
kleine  Zahl  von  Menschen,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens  vom 
Scharlachfieber  verschont  bleiben.  — Die  einmalige  Erkrankung  am 
Scharlachfieber  hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  in  der 
Regel  auf;  eine  sichere  Immunität  gewährt  sie  indessen  nicht.  — Säug- 
linge bleiben  bei  herrschenden  Scharlachepidemien  häufig  verschont; 
Kinder,  welche  das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben,  sind  für  die 
Ansteckung  am  meisten  empfänglich;  junge  Leute  werden  noch  ziemlich 
häufig,  mitunter  auch  erwachsene  j\Ienschen,  welche  in  ihrer  Kindheit 
noch  nicht  das  Scharlachfieber  überstanden  haben,  von  demselben  be- 
fallen, und  selbst  im  Greisenalter  kommen  einzelne  Fälle  von  Scharlacli 
vor.  — In  ganz  grossen  Städten  scheint  das  Scharlachfieber  niemals 
gänzlich  zu  erlöschen;  die  Ursachen,  welche  dem  zeitweiseii  Urasich- 
greiten  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  und  ein  Jahre  lang  bestehendes 
sporadisches  Vorkommen  oft  last  plötzlicli  in  ein  epidemisches  verwan- 
deln, sind  uns  unbekannt;  es  scheint  fast  der  Grad  der  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Krankheit,  sowie  in  einzelnen  Fällen,  so  auch  zu  be- 
stimmten Zeiten,  ein  erhöhter  zu  sein.  Ganz  unaufgeklärt  sind  ferner 
die  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche  die  einzelnen  Epide- 
mien in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  der  Erkrankungsfälle 
darbieten.  Scharlachepidemien  heiTschen  vorzugsweise,  aber  nicht  aus- 
schliesslich, im  Herbst  und  im  Frühjahr;-  sie  folgen  sich  bald  in  kur- 
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zcn,  bald  in  langen  Zwischenräumen  und  haben  eine  sehr  verschiedene 
Dauer. 


§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  in  der  Haut  wäh- 
rend des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten  erythe- 
matösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einem  leichten  hyperämisch- 
entzündlicLen  Vorgänge  der  obersten  Hautschicht.  Die  durch  die  Hyper- 
aemie  bedingte  Röthung  der  Haut  beginnt  in  Form  zahlreicher  kleiner, 
dicht  bei  einander  stehender  Punkte,  welche  später  zusammenfliessen 
und  eine  gleichmässig  geröthete  Fläche  bilden  (Scarlatina  laevigata). 
Zuweilen  bleibt  die  Röthe  auf  einzelne  Hautpartien  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmässiger  Form  beschränkt,  oder  man  bemerkt  dunkler 
geröthete  Stellen  auf  der  im  Uebrigen  blasser  gerötheten  Haut  (Scar- 
latina variegata).  Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen  durch  An- 
sammlung eines  entzündlichen  Exsudats  an  circumscripten  Stellen  des 
Hautgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papulosa);  dagegen  beobachtet 
man  auf  der  Haut  ziemlich  häufig  zahlreiche  hirsekorngrosse  Bläschen 
(Scarlatina  miliaris  s.  vesicularis) , höchst  selten  grössere,  mit  Eiter 
oder  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Blasen.  In  sehr  intensiven  oder 
in  bösartigen  Fällen  complicirt  sich  zuweilen  die  Hyperaemie  der  Cutis 
mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Haemorrhagien,  durch  welche 
Petechien  oder  ausgebreitete  Ekchymosen  entstehen  (Scarlatina  hae- 
morrhagica).  — Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebers  erfolgt, 
so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infiltration  dichter 
und  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  derselben  die  Spuren  von 
Petechien  oder  Ekchymosen  in  Fonn  bläulicher  Flecke,  selten  dagegen 
noch  Andeutungen  der  Hyperaemie. 

Die  Infection  mit  Scharlachgift  führt  ebenso  constant,  wie  zu  einer 
Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Rachenschleim- 
haut; diese  kann  sich  unter  sehr  verschiedenen  Graden  darbieten,  als 
geringfügige  erythematöse  Röthung  der  Mandeln,  der  Gaumenbögen  und 
des  Zäpfchens,  bis  hinauf  zu  einer  ausgebreiteten  dunklen  Röthung  und 
Schwellung  der  ganzen  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes.  In 
bösartigen  Epidemien  nimmt  der  entzündliche  Prozess  zuweilen  den 
Ausgang  in  Diphtheritis ; die  bei  dieser  vorkommenden  Veränderungen 
werden  in  dem  dieser  Krankheit  gewidmeten  Capitel  näher  geschildert. 
In  manchen  Fällen  pflanzt  sich  der  diphtheri tische  Process  durch  die 
Choanen  auf  die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem  mit  Recht 
verrufenen  bösartigen  Scharlachschnupfen  zu  Grunde  liegt.  Ebenso 
breitet  sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den  Mund  und 
die  Lippen,  namentlich  die  Mund-winkel  aus,  während  sie  nur  ausnahms- 
weise auf  den  Larynx  übergreift.  — Endlich  verläuft  die  scarlatinöse 
Rachenentzündung  in  manchen  Fällen  als  eine  parenchymatöse  Angina, 
führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur  Vereiterung  der  Ton- 
sillen. Mit  dieser  Form  der  Rachenentzündung  verbunden  oder  auch 
ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Entzündungen  der 
Parotiden,  der  Submaxillardrüsen,  der  Lymphdrüsen  und  des 
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Bindegewebes  am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden, 
sondern  gewöhnlich,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträcht- 
liche Anschwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähnlicher  Härte 
vorhergegangen  ist,  den  Ausgang  in  Vereiterung  oder  selbst  in  Gangrän 
nehmen. 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleimhaut 
localisirt  sich  der  Scharlachprocess  in  den  Nieren.  Die  gewöhnliche 
Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Katarrh  der  geraden 
Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene  Hyperaemie; 
aber  in  zahlreichen’ Fällen  und  bei  manchen  Epidemieen  fast  in  allen 
Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlachinfection  statt  einer 
geringfügigen  Entzündung  der  geraden  Harnkanälchen  ein  weit  ernsterer, 
auch  die  Rindensubstanz  der  Nieren  ergreifender  Entzündungsprocess, 
von  welchem  später  die  Rede  sein  wird. 

Ausser  den  vorgenannten  pathologischen  Veränderungen  kommen 
nun  als  Producte  von  minder  gewöhnlichen  Localprocessen  an  den  Leichen 
Scharlachkranker  äusserst  mannigfaltige  Befunde  vor,  welche  als  Com- 
plicationen  oder  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  aufzufassen  sind,  und 
zum  Theile  den  eigentlichen  Grund  des  lethalen  Ausganges  in  sich 
schliessen.  Wir  werden  auf  diese  nach  der  Schilderung  der  gewöhn- 
lichen Krankheitssymptome  zurückkommen. 

Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Scharlach- 
kranken sowohl  fast  sämmtliche  Lymphdrüsen  als  auch  die  Milz  intu- 
mescirt  findet. 


§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  oder  gutartigen 
Scharlachfiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeichnen,  bei  wel- 
chen das  Fieber  einen  synochalen  Charakter  behält,  und  bei  welchen 
die  nachweisbaren  Localisationen  des  Scharlachprocesses  nur  in  dem 
Exanthem,  in  einer  mehr  oder  weniger  lebhaften  Angina  und  in  einem 
einfachen  Nierenkatarrh  bestehen.  Wir  werden  zunächst  die  Symptome 
und  den  Verlauf  dieser  einfachen  Form  — welche  indessen  immer  eine 
leicht  bedenklich  werdende  Erkrankung  darstellt  — beschreiben  und 
später  die  Modificationen,  welche  in  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  theils  durch  den  asthenischen  Charakter  des  Fiebers, 
welcher  wahrscheinlich  durch  eine  excessive  Steigerung  der  Körpertem- 
peratur bedingt  ist,  theils  durch  grössere  Ausbreitung  oder  Mannigfaltig- 
keit der  Localisationen  entstehen,  in  Kürze  besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit  und  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl ; 
bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodomorum  beginnt  mit  schnell  steigendem  Fieber 
mit  oder  ohne  Frost.  An  diese  Erscheinung  schliesst  sich  an  das  Ge- 
fühl von  Schmerz  im  Halse,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  das^  Gefühl  grosser  Erschlaffung,  eine  allgemeine  Schmerz- 
haftigkeit der  Glieder  und  die  bekannte  Reihe  der  übrigen  Symptome, 
welche  fast  jedes  heftige  Fieber  begleiten.  Der  Puls  zeigt  oft  schon 
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zu  dieser  Zeit  die  ungewöhnliclie  Frequenz  von  120 — 130  Schlägen  in 
der  Minute  und  die  Temperatur  des  Körpers  erreiclit  meist  schnell  eine 
Höhe  von  40 — 41  Grad  und  daiüber.  Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz 
und  eine  .so  hohe  Steigerung  der  Körpertemperatur  kommt  bei  anderen 
Krankheiten,  selbst  bei  ausgebreiteten  Entzündungen  wiclitiger  Organe,  ; 

im  Beginn  derselben  nicht  leicht  vor,  und  es  kann  daher  aus  diesen  i 

Erscheinungen  allein  schon  die  Vermuthung  entstehen,  dass  das  Inva-  ; 

sionsfieber  einer  Infectionskrankheit  vorliege.  Da  ausserdem  gleich-  1 

zeitig  mit  dem  Fieber  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  der  ' 

concomitirenden  Kachenentzündung  aufzutreten  pflegen,  so  lässt  sich  i 

meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  annähernder  iSicherheit  schliessen,  dass 
man  es  mit  einem  beginnenden  Scharlachfieber  und  nicht  mit  beginnen- 
den Masern,  Pocken  oder  einer  anderen  Infectionskrankheit  zu  thun 
habe.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Bren- 
nen im  Halse  und  über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegun- 
gen vermehrt  werden.  Bei  der  Inspection  der  Rachenorgane  findet  man 
die  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  in  der  vorhin 
angegebenen  Weise  geröthet  und  angeschwollen.  Auch  die  Zunge  ist 
in  manchen  Fällen  schon  jetzt  an  den  Rändern  aulfallend  roth,  auf  j 
dem  Rücken  meist  weisslich  belegt.  Der  Urin  enthält  in  den  ersten 
Tagen  nur  geringfügige,  oder  selbst  noch  gar  keine  jener  Veränderungen, 
welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  demselben  vorgefunden  werden. 

— Zuweilen  dauert  das  Prodromalstadium  nur  einige  Stunden,  oder  die 
Eruption  des  Exanthems  erfolgt  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des 
Invasionsfiebers;  in  den  meisten  Fällen  aber  dauert  das  Stadium  pro- 
dromorum  1 — 2 Tage,  und  nur  in  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger 
hinaus.  Ebenso  wie  die  Dauer  zeigt  auch  die  Intensität  der  prodro- 
malen Symptome  in  den  einzelnen  Erkrankungs fällen  Verschiedenheiten, 
welche  theils  von  der  Individualität  der  Kranken,  theils  von  anderen 
unbekannten  Einflüssen  abhängen.  Manche  Kranke  sind  sein-  aufgeregt 
oder  deliriren,  andere  liegen  mit  benommenem  Sensorium,  theilnahm- 
los  und  apathisch  da;  kleine  Kinder  werden  nicht  seiten  von  vorüber- 
gehenden Convulsionen,  vde  sie  bei  jenen  auch  in  anderen  fieberhaften 
Krankheiten  Vorkommen,  befallen.  Auf  der  anderen  Seite  gibt  es 
Kranke,  Avelche  das  Prodromalstadium  des  Scharlachfiebers  viel  leichter 
ertragen  und  während  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften 
Erkrankung  machen. 

Im  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  eine  weitere  Zunahme 
des  Fiebers  Avahr genommen.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden  Er- 
scheinungen, die  Kopfschmerzen,  das  Schwächegefühl,  die  Aufregung 
oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  dieser  Zeit  Aver- 
den  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  Anfälle  beobachtet.  Das 
Scharlachexanthem  bricht  nicht,  Avie  das  Masernexanthem  zuerst  im 
Gesicht  hervor,  sondern  erscheint  in  der  Regel  zuerst  am  Halse  und 
oberen  Theile  der  Brust  und  verbreitet  sich  Amn  dort  allmälig  auf  den  ^ 

übrigen  Körper.  GeAvöhnlich  ist  schon  nach  24 — 48  Stunden  die  ganze  . 

Haut  mit  einer  Scharlachröthe  überzogen.  Im  Beginne  erscheint  der  ) 
fl-uf  intensiver  Hauthyperämie  beruhende  Ansschlag  noch  nicht  als  eine 
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gleichmässige  Eöthe,  sondern  meist  in  Gestalt  kleiner,  dichtstehender, 
rother  Tüpfel,  welche,  im  Gegensatz  zu  den  Masernknötchen,  wenig 
oder  nicht  erhaben  sind;  aber  selbst  später,  wenn  die  Ilöthe  bereits 
zusammengeflossen,  bewahrt  dieselbe  mitunter,  durch  stärkeie  Sättigung 
der  ursprünglichen  rothen  Punkte,  ein  getüpfeltes  Ansehen,  wodurch 
eine  Verwechselung  des  Sehaidachs  mit  kleindeckigen  Exanthemen,  be- 
sonders den  Masern,  für  einen  Augenblick  veranlasst  werden  kann;  aber 
entgegen  diesen  Letzteren  entwickelt  sich  bei  Scharlach  der  Ausschlag 
weit  weniger  im  Gesichte,  in  der  Kegel  nur  an  der  Stirne  und  den 
Schläfen,  wohl  aber  zeigen  die  Wangen  einen  gewissen  Grad  von  fieber- 
hafter Gedunsenheit  und  Köthe.  Die  dunkelste  Röthung  zeigen  gewöhn- 
lich der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  die  Gelenke,  die  Hand- 
und  Fussrücken.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  steigern  sich  oft 
noch  die  anginösen  Beschwerden,  die  Köthe  der  Fauces  wd  intensiver, 
auch  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  besonders  der  Zunge  betheiligen 
sich  an  dem  intensiven  Katarrhe;  letztere  zeigt  jetzt  einen  stark  weissen 
Belag,  zwischen  dem  einzelne  geschwellte  und  geröthete  Papillae  conicae 
als  kleine  rothe  Wärzchen  hervorragen.  Später  stösst  sich  oft  der 
ganze  Epithelialüberzug  des  Zungenrückens  in  Fetzen  ab,  und  der  An- 
blick einer  solchen  tleischrothen  mit  kleinen  halbkugeligen  Erhebungen 
bedeckten  Zunge  führte  zur  Bezeichnung  Himbeerzunge.  Auch  im 
Stadium  eruptionis  werden  Abweichungen  in  den  geschilderten  Sympto- 
men, welche  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
bleiben,  beobachtet.  So  breitet  sich  das  Exanthem  zuweilen  ungewöhn- 
lich schnell  über  die  Hautoberfläche  aus;  in  manchen  Fällen  ist  die 
Köthe  sehr  schwach,  in  anderen  auffallend  dunkel,  manchmal  wird  die- 
selbe nicht  allgemein,  sondern  bleibt  auf  umschriebene  Hauttheile  be- 
schränkt. Ebenso  zeigen  die  anginösen  Erscheinungen  bald  eine  un- 
gewöhnlich grosse,  bald  eine  ungewöhnlich  geringe  Intensität,  nicht  eben 
häufig  sind  sie  mit  Katarrh  des  Larynx,  der  Trachea,  der  Bronchien 
verbunden. 

In  dem  Stadium  florescentiae,  welches  einen  oder  mehrere 
Tage  zu  währen  pflegt.,  steigert  sich  Anfangs  das  Fieber  und  erreicht 
etwa  am  zweiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das 
Exanthem  in  seiner  höchsten  Blüthe,  und  ebenso  haben  die  anginösen 
Erscheinungen  die  grösste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  enthält  reich- 
licl)e  Mengen  abgestossener  Epithelien  und  häufig  kleine  Mengen  von 
Eiweiss ; auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit  am 
Schwersten  beeinträchtigt.  — Dann  aber  pflegen  sämmtliche  Krankheits- 
erscheinungen langsam  abzunehmen,  die  Pulsfrequenz  und  die  Tempera- 
turerhöhung zu  sinken,  das  Exanthem  in  der  Reihenfolge,  in  der  es  auf- 
getreten, zu  erblassen,  die  Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das 
Allgemeinbefinden  sich  zu  bessern.  — Auch  im  Blüthestadium  zeigen 
die  einzelnen  Fälle,  abgesehen  von  den  wesentlichen  Abweichungen, 
welche  gerade  in  diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung  des 
Fiebers  oder  durch  wiclitige  Complicationen  entstehen,  keine  volle  Ueber- 
einstimmung:  zuweilen  hält  sich  das  Exanthem  weit  länger  auf  der 
Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet  es  sehr  sclmell  wieder,  oder 
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es  findet  ein  wechselweises,  meist  von  Fieberschwankungen  abhängiges 
Schwinden  und  Wiederkehren  statt;  ja,  es  kann  sich  ereignen,  dass  das 
Exanthem,  nachdem  es  unter  dem  Einflüsse  eines  schweren  adynamischen 
Fiebers  oder  einer  wichtigen  inneren  Complication  gänzlich  verschwun- 
den war,  am  Ende  der  zweiten  oder  am  Anfänge  der  dritten  Woche  mit 
dem  Aufhören  jener  Complication  in  mehr  anomaler  Form  aufs  Neue 
erscheint  (Pseudorecidiv  nach  Thomas).  Ein  vorzeitiges  Verschwinden 
des  Ausschlages  darf  aber  den  Arzt  nicht  beunruhigen,  wenn  kein  leb- 
haftes Fieber  oder  sonstige  Anzeichen  einer  eingetretenen  ■wichtigen 
Störung  vorhanden  sind. 

Die  Abschuppung  (Stadium  desquamationis),  welcher  oft 
Schweisse  und  Jucken  der  Haut  vorausgehen,  beginnt  zuweilen  sogleich 
nach  dem  Erblassen  des  Exanthems,  manchmal  erst  nach  einigen  oder 
mehreren  Tagen;  letzteres  ist  besonders  der  Fall,  wenn  irgend  eine 
Complication  die  Genesung  verzögert.  Man  bemerkt  zuerst  am  Halse, 
dass  die  Haut  rauh  und  spröde  wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zer- 
springt und  sich  in  kleinen  Blättchen  abstösst.  An  den  Extremitäten, 
besonders  den  Händen,  löst  sich  die  Epidermis  oft  in  grossen  cohäien- 
ten  Lamellen  ab.  In  geradem  Verhältnisse  mit  der  variablen  Intensität 
und  Dauer  des  Exanthems  selbst  vollzieht  sich  die  Desquamation 
manchmal  nur  spurweise  und  kurzdauernd,  manchmal  sehr  lange,  ja 
selbst  wiederholt.  Während  der  8 — 14  tägigen  Dauer  dieses  Stadiums 
verlieren  sich  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angina,  aber  die 
Gefahr,  wichtige  Folgekrankheiten  eintreten  zu  sehen,  besteht  während 
desselben  noch  fort. 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gehören  die 
rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sine  exanthe- 
mate  und  die  Scarlatina  sine  angina.  Eine  Scarlatina  sine  ex- 
anthemate,  wie  sie  mitunter  auch  bei  Erwachsenen,  welche  sich  dauernd 
in  der  Nähe  scharlachkranker  Kinder  aufhalten,  beobachtet  wird,  lässt 
sich  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch  die  Berücksichtigung  der 
stattgefundenen  Gelegenheit  für  eine  Ansteckung,  durch  den  hohen 
Grad  des  Fiebers  und  durch  das  ungewöhnlich  schwere  Allgemeinleiden 
unterscheiden.  Ist  auch  in  manchen  Fällen  von  Scharlach  die  katar- 
rhalische Schlund-  und  Mundaffection  nur  ganz  mässig  ausgesprochen, 
so  ist  doch  deren  gänzliches  Fehlen,  eine  Scarlatina  sine  angina, 
wohl  äusserst  selten.  Mit  der  Diagnose  einer  solchen  muss  man  daher 
vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  die  be- 
fallenen Individuen  mit  Scharlachfieberkranken  in  Berührung  gekommen 
sind:  eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von  ausgebreiteten 
Erythemen  und  von  manchen  Roseolaformen  ist  bei  der  oft  grossen 
Aehnlichkeit  des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur  durch  die  Berück- 
sichtigung der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  übt  öfter  noch  wie  die  Masern  einen  sehr  ver- 
derblichen Einfluss  auf  den  Organismus  aus,  ohne  dass  es  sich  in  ein- 
zelnen Organen  unter  der  Form  schwerer  Ernährungsstörungen  locali- 
sirt;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss  sogar  erliegen, 
ehe  sich  auch  nur  die  legitimen  Localisationen  des  Scharlachprocesses 
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auf  der  Haut  entwickeln  konnten.  Die  Kranken  sterben  in  solchen 
Fällen  an  Paralyse  des  Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  hoch- 
gradiger Adynamie  vorhergehen.  Wir  müssen  es  hier  wie  bei  den  bös- 
artigen Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschaffenheit 
des  Blutes,  das  supponirte  Scharlachgift,  unmittelbar  einen  paralysi- 
renden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  und  namentlich  auf  die  Nerven 
des  Herzens  ausübt,  oder  ob  dieser  deletäre  Einfluss  dem  hohen  Grade 
des  Fiebers,  der  excessiven  Steigerung  der  Körpertemperatur  zuge- 
schrieben werden  muss.  Die  Symptome  dieses  adynamischen  oder 
typhösen  Scharlachs  sind  denen  der  adynamischen  oder  typhösen  Form 
der  Masern  und  anderer  Infectionskrankheiten  sehr  ähnlich.  Schon  im 
Stadium  prodromorum  können  die  Kranken  im  höchsten  Grade  hinfällig 
erscheinen;  sie  liegen  apathisch  da,  das  Sensorium  ist  benommen  oder 
es  tritt  selbst  wirkliches  Koma  ein.  Nicht  selten  stellen  sich  leichte 
Zuckungen  und  namentlich  bei  kleinen  Kindern  allgemeine  Convulsionen 
ein;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  ist  auffallend  klein  und  kaum 
zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heiss,  während  die  Extremi- 
täten zu  erkalten  beginnen.  Unter  den  Erscheinungen  des  höchsten 
Collapsus,  eines  hinzutretenden  Lungenoedems,  können  die  Kranken  zu 
Grunde  gehen.  Sterben  die  Kranken  nicht  sofort,  so  ist  die  nun  sich 
entwickelnde  Rachenentzündung  vielleicht  eine  diphtheritische,  und  es 
bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  unregehuässig  hervor, 
hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur  kurze  Zeit  auf  der 
Haut  und  ist  von  Petechien  oder  selbst  von  sonstigen,  eine  haemor- 
rhagische  Diathese  bekundenden  Blutungen  begleitet,  welche  nach  dem 
Verschwinden  des  Exanthems  Zurückbleiben.  Der  Ausbruch  des  Ex- 
anthems pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günstige  Verände- 
rung hervorzubringen,  vielmehr  besteht  das  hochgradige  Fieber  fort,  der 
Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostration  grösser.  Oft  gesellen  sich 
Durchfälle  und  Meteorismus  hinzu,  Zunge  und  Zahnfleisch  bedec.ken  sich 
mit  einem  schwarzen  Belag.  Die  meisten  Kranken  sterben  in  diesem 
Stadium,  und  von  der  geringen  Zahl  derjenigen,  welche  das  Stadium 
desquamationis  erreichen,  geht  der  grössere  Theil  an  Nachkrankheiten 
zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf,  wie  die  Fälle,  in  welchen  die 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hochgradige 
Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenigen  Fälle 
nehmen,  bei  welchen  eine  Angina  maligna,  eine  Infiltration  und 
Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  andere  ernste  Complica- 
tionen  auftreten.  Wir  können  die  sehr  mannigfachen  Krankheitsbilder, 
welche  durch  anomale  Localisationen  des  Scharlachprocesses  entstehen, 
nur  andeuten,  weil  eine  einigermassen  erschöpfende  Darstellung  der- 
selben innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmöglich  ist.  — 
Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines  scheinbar  gut- 
artigen,^ sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und  ist  in  ihren 
ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erscheinungen  be- 
gleitet; die  Schlingbeschwerden  zeigen  nur  dann  einen  auffallend  hohen 
Grad,  wenn,  wie  allerdings  in  vielen  Fällen,  gleichzeitig  eine  hoch- 
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gradige  Entzündung  der  Tonsillen  mit  Tendenz  zur  Abscessbildung 
besteht,  bei  welclier  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.  Es  ist  hin- 
reichend bekannt,  welche  wichtige  Rolle  in  manchen  Scharlachepidemien 
die  diphtheritische  Angina  spielt,  und  es  kann  dieselbe  für  sich  allein, 
ohne  gleichzeitige  Mittheilung  des  Scharlach,  von  erkrankten  Kindern 
auf  Erwachsene  übertragen  werden.  Einen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose  der  Diphtheritis  gibt  im  Beginne  derselben  nur  die  Adspec- 
tion  der  Fauces,  bei  welcher  man  auf  der  saturirt  gerötheten  Schleim- 
haut schmutzigweisse,  fest  adhärirende  Plaques  entdeckt.  Schon  nach 
wenigen  Tagen  ändert  sich  indessen,  wenn  es  zur  septischen  Diph- 
theritis kommt,  das  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  perniciöses 
Ansehen;  zwar  bietet  das  Exanthem  gewöhnlich  keine  auffallenden  Er- 
scheinungen dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen 
foetiden  cadaverösen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde  und  aus  der 
Nase  desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige 
Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung  der- 
selben missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus  den  Nasenlöchern  fliesst 
ein  gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab  und  cor- 
rodirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen  es  in  Berührung  kommt;  die 
Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  und  bilden  zu  beideji  Seiten 
des  Halses  unförmliche  harte  Packete.  Die  Kranken  liegen  gewöhnlich, 
den  Kopf  etwas  zurückgebogen,  in  einem  halbkomatösen  Zustande  oder 
völlig  besinnungslos  da;  der  früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine 
Frequenz  von  140 — 160  Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertemperatur 
ist  auf  eine  Höhe  von  40  Grad  und  darüber  gestiegen.  Die  Diph- 
theritis kann  sich  in  jedwelchem  Stadium  des  Scharlachs  und  sowohl 
neben  leichter  als  intensiver  Angina  entwickeln.  Eine  höchst  bemer- 
kenswerthe  Complication  des  Scharlach  kommt  in  der  Weise  zu  Stande, 
dass  sich  die  Entzündung  der  Rachenhöhle  durch  die  Tuba  Eustachii 
auf  die  Paukenhöhle  fortsetzt;  es  entsteht  eine  Otitis  interna,  welche 
zu  Perforation  des  Trommelfells  und  mitunter  selbst  zu  Caries  des 
Felsenbeins  führt.  Viele  Kranke  behalten  daher  vom  Scharlachfieber 
Otorrhöe,  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  eines  Ohres  zurück  oder  sind 
sogar  in  späteren  Jahren  den  Gefahren,  welche  eine  Ohrcaries  mit  sich 
bringt,  ausgesetzt.  Eine  grosse  Gefahr  für  die  Kranken  im  Stadium 
der  Desquamation  und  in  der  Reconvalescenz  vom  Scharlach  hängt  ab 
von  der  entzündlichen  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des.  subcutanen 
Bindegewebes  am  Halse.  Nur  äusserst  selten  endet  dieselbe  in  Zerthei- 
lung;  aber  auch  der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt  nur  langsam  und 
unter  beständigen  Fiebererscheinungen,  durch  welche  die  Kranken  oft 
aufgerieben  werden.  Noch  in  der  6.  bis  8.  Woche  nach  überstandenem 
Scharlachfieber  habe  ich  Kranke  in  Folge  der  Vereiterungen  dieser  Drüsen- 
packete  sterben  sehen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinösen  Blut- 
vergiftung haben  wir  die  acute  croupöse  Nephritis  bezeichnet.  Der 
Umstand,  dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  von  dieser  Loca- 
lisation abhängt,  gewöhnlich  erst  im  Desquamationsstadium  auftritt,  hat 
zu  dem  auch  noch  in  unserer  Zeit  sehr  verbreiteten  Irrthume  Veranlassung 
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gegeben,  dass  die  Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Er- 
kältungen seien,  welchen  sich  die  Kranken  während  der  ßlüthe  des  Ex- 
anthems oder  wälirend  der  Abschuppung  ausgesetzt  Jiaben.  Die  That- 
sache,  dass  in  manchen  Epidemieen  bei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemieen 
bei  hist  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird,  beweist 
zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  wir  auch  völlig 
ausser  Stande  sind  zu  erklären,  warum  in  der  einen  Scharlachepidemie 
so  häufig,  in  der  anderen  so  selten  complicatorische  Erkrankungen  Vor- 
kommen, und  warum  ferner  in  der  einen  diese,  in  der  anderen  jene 
Krankheit  mit  solcher  Häufigkeit  sich  zeigt,  dass  dadurch  die  ganze 
Epidemie  ein  besonderes  Gepräge  gewinnt.  Gewöhnlich  treten  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Nephritis  erst  im  Rückbildungsstadium  des  Exanthems 
oder  während  der  Desc[uamationsperiode  (nach  Steiner  zwischen  dem 
13.  und  21.  Tage  der  Krankheit)  hervor;  doch  kann  sich  die  Nieren- 
affection  schon  weit  früher  entwickeln,  und  in  einem  von  Marcus  in 
Frankfurt  beobachteten,  ausführlich  mir  mitgetheilten  Falle,  welcher  ein 
^lädchen  von  24  Jahren  betraf,  war  es  bereits  am  6.  Tage  der  Krankheit 
zu  stürmischen  urämischen  Erscheinungen  gekommen.  Als  erste  Erschei- 
nung der  beginnenden  Nierenerkrankung  tritt  zuweilen  eine  neue  Fieber- 
steigerung, Erbrechen,  Schmerz  in  der  Nierengegend  auf;  die  sprechend- 
sten Symptome  betreffen  jedoch  den  Urin,  welcher  auffallend  sparsam  und 
dunkel,  oft  blutig  gefärbt  erscheint,  ein  vermehrtes  specifisches  Gewicht 
zeigt,  sehr  eiweissreich  ist  und  in  seinem  braunrothen  Sedimente  zahl- 
reiche körnig  entartete  runde  Zellen,  rothe  Blutkörperchen,  Oylinder, 
sowie  Urate  aufweist.  Früher  als  diese  Veränderungen  im  Urine  werden 
aber  oft  die  mehr  in  die  Augen  springenden,  obwohl  nicht  constanten 
hydropischen  Anschwellungen  der  Haut,  eine  blass  oedematöse  Gedunsen- 
heit des  Gesichtes,  ein  Knöcheloedem  oder  ein  allgemeines  Anasarca, 
welchem  in  schweren  Fällen  selbst  ein  Hydrops  der  serösen  Höhlen, 
besonders  ein  Hydroperikardium,  nachfolgen  kann,  beobachtet.  Häufig 
führt  die  scarlatinöse  Nephritis  entweder  unter  steigenden  Erscheinungen 
des  Hydrops  durch  Suffocation,  oder  durch  Uraemie,  oder  endlich  unter 
dem  Einflüsse  weiterer,  durch  die  uraemische  Blutmischung  vermittelter 
Entzündungen  zum  Tode.  Es  ist  indessen  keineswegs  sehr  ungewöhn- 
lich, dass  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es  zur  Uraemie  gekom- 
men war,  noch  Heilung  erfolgt.  ^ Nur  ausnahmsweise  gellt  die  scarla- 
tinöse Nephritis  in  die  chronische  Foini  über  und  besteht  durch  Monate 
oder  Jahre  fort.  Bezüglich  der  Art  des  Verlaufes  der  Nephritis  bei 
Scharlach  verweisen  wir  übrigens,  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen, 
auf  die  bei  den  Krankheiten  der  Nieren  gegebene  Schilderunff  fs.  B.  II. 
S.  10).  ^ 


Zu  den  wichtigeren  Complicadonen  des  Scharlach  gehört  der  meist 
in  der  Nachlass-^  oder  Abschuppungsperiode  auftretende  scarlatinöse 
Gelenkrheumatismus.  Es  bietet  diese  Affection  in  der  That  die 
grösste  Uebereinstimmung  mit  der  acuten  Rheumarthritis  dar,  indem 
wie  bei  dieser  bald  wenige,  bald  viele  Gelenke  schmerzhaft  afficirt 
weixlcn,  indem  der  Process  dieselbe  Geneigtheit,  von  einem  Gelenk  auf 
andere  überziispringeu  und  sich  mit  complicatorischen  Entzündungen 
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innerer  Organe,  besonders  des  Endokardiunas,  zu  verbinden,  an  den  Tag 
legt.  Oefter  als  beim  gewöhnlichen  Gelenkrheumatismus  kommt  es  in- 
dessen beim  scarlatinösen  zu  ernsteren  Gelenkerkrankungen,  zu  Gelenk-  ? 
eiterungen  mit  ihren  schweren  Folgen.  — Die  im  Obigen  aufgezählten 
Complicationen  des  Scharlach  sind  zwar  diejenigen,  welche  am  häufigsten 
beobachtet  werden,  aber  keineswegs  die  alleinigen;  vielmehr  ist  die 
Zahl  solcher  Störungen,  welche  sich  in  den  Epidemien  nur  in  verein- 
zelten Fällen  darzubieten  pflegen,  ausnehmend  gross.  Wir  erwähnen 
unter  diesen  die  Entzündungen  seröser  Häute:  die  Pleuritis,  Perikarditis, 
Peritonitis,  Meningitis,  die  Entzündung  der  Lunge,  die  Bronchitis,  den 
Laryxncroup,  die  schweren  katarrhalischen  oder  selbst  ruhrartigen  Darm- 
affectionen,  schwere  Augenentzündungen  und  Hornhauterweichungen,  bran- 
dige Processe  au  den  Wangen,  den  Genitalien  und  anderen  Körperstellen, 
Hautabscesse,  hinterbleibende  Lymphdrüsenanschwellungen,  und  als 
schwerste  Nachkrankheifcen  acute  IMiliartuberculose  oder  Lungenphthise. 

Die  Diagnose  des  Scharlach  kann  zunächst  im  Prodromalstadium, 
so  lange  der  Ausschlag  noch  fehlt,  schwierig  sein;  die  in  diesem  Sta- 
dium bereits  bestehenden  Halsbeschwerden  können  eine  einfache  Angina 
vermuthen  lassen,  doch  dürfte  den  aufmerksamen  Beobachter  das  unge- 
wöhnlich hohe  Fieber  und  der  auffallend  schnelle  Puls,  welche  in  einer 
mässigen  Angina  keine  Erklärung  finden,  schon  jetzt  auf  die  richtige 
Spur  leiten.  Was  den  Ausschlag  selbst  anbetrifit,  so  bietet  derselbe, 
wie  wir  schon  früher  bemerkten,  keinen  ganz  verlässlichen  Anhalts- 
punkt zur  Unterscheidung  des  Scharlach  von  den  Masern,  namentlich 
dann,  wenn  ausnahmsweise  der  Scharlachausschlag  nicht  confluent  wird, 
sondern  kleinfleckig  bLäibt  (Scarlatina  variegata),  oder  wenn  umgekehrt 
der  meist  kleinfleckig  bleibende  Masernausschlag  in  eine  mehr  gleich- 
mässige  Hautröthung  zusammenfliesst  (Morbilli  confluentes);  die  in 
solchen  Fällen  auftauchenden  diagnostischen  Bedenken  werden  aber  | 

meistens  leicht  beseitigt,  wenn  man  die  Natur  der  vorhandenen  söge-  j 

nannten  Begleiterscheinungen  näher  in’s  Auge  fasst,  d.  h.  den  initialen  i 

Nasen-,  Bindehaut-  und  Kehlkopfskatarrh  der  Masern,  und  die  prodro-  ' 

male  Angina  des  Scharlach.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  be-  | 

stimmten  Orten  nur  eine  oder  die  andere  Krankheitsepidemie  herrscht,  ‘ 

so  wird  es  schon  darum  für  den  Arzt  gewöhnlich  leicht  sein,  einen  j 

Ausschlag  von  zweifelhaftem  Ausselien  richtig  zu  deuten,  ja  selbst  ] 

schon  vor  dem  Erscheinen  desselben  bei  den  ersten  Erscheinungen  eines  j 
Krankseins  die  Diagnose  zu  stellen.  j 

Die  Prognose  des  Scharlachs  ist  im  Allgemeinen  keine  ebenso'  j 
günstige,  wie  diejenige  der  Masern.  Völlig  gutartige  Epidemien  sind  « 

bei  dem  ersteren  nicht  ebenso  häufig,  als  bei  den  letzteren,  und  selbst 
in  anscheinend  leichten  Fällen  werden  die  Erwartungen  eines  glücklichen  , 

Verlaufs  so  häufig  durch  unerwartete  Complicationen  getrübt,  dass  man 
wohlthut,  selbst  dann  bei  Stellung  der  Prognose  eine  gewisse  Reserve 
einzuhalten,  und  sich  zu  erinnern,  dass  der  Scharlach  mit  Recht  den 
Namen  einer  tückischen  Krankheit  verdient.  Die  Mortalität  des  Schar- 
lach ist  im  Ganzen  bedeutender,  als  jene  der  Masern,  und  wenn  es 
wohl  auch  einzelne  kleinere  Epidemien  giebt,  in  welchen  Niemand  stirbt. 
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so  sind  solrlio  doch  selten,  um  vieles  häufiger  jene,  in  welchen  die 
Zahl  der  Todesfälle  auf  5 — 10  Froc.  steigt,  endlich  sogar  nicht  wenige 
Epidemien,  in  welchen  ein  Dritttheil  der  Erkrankten  und  mehr  zu 
Grunde  geht.  Als  ungünstige  Momente  in  einem  Falle  von  Scharlach 
sind  anzusehen:  das  frühe  Kindesalter  bis  zum  5.  Jahre,  und  anderer- 
seits das  höhere  Alter,  sehr  hohes  und  wenig  remittirendes  Fieber, 
intensive  Ilöthung  und  ungewöhnlich  lange  Florition  des  Ausschlags 
und  selbstverständlich  ein  maligner  Charakter  der  Epidemie  und  das 
Auftreten  irgend  einer  der  oben  erwähnten  wichtigeren  Complicationen. 


§.  4.  Therapie. 


Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  Kranken  und  des  mit 
diesen  verkehrenden  Wartpersonals.  Diese  Massregel  ist  die  einzige, 
welche  Erfolg  verspricht,  und  muss  daher,  insbesondere  während  der 
Herrschaft  einer  bösartigen  Scharlachepidemie  streng /lurchgeführt  wer- 
den. Die  Belladonna  (Extr.  Bellad.  0,15,  Aq.  dest.  30,0,  täglich  dop- 
pelt so  viel  Tropfen,  als  das  Kind  Jahre  zählt)  stand  zwar  sowohl  bei 
den  Homoeopathen  als  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophy- 
lakticum  gegen  das  Scharlachfieber  zu  sein;  aber  die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  selbst  eine  woclienlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Bella- 
donna keinen  Schutz  gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  dürfte 
es  sich  mit  der  Darreiclumg  der  Carbolsäure  und  allen  anderen  als 
1 1 opli} laktica  empfohlenen,  innerlich  und  äusserlich  anzuwendenden 
Medicamenten  verhalten. 


hur  die  Beliandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gelten 
nn  AYesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Therapie  der 
Masern  aufgestellt  liaben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Rathe  geht,  welche 
A erordnung  zu  treflbn  sei,  muss  die  Frage,  ob  es  überhaupt  noth  wendig 
oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cyklischen  A^erlauf  der  Krankheit  ge- 
waltsam einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen  werden.  — ]\lan  sorge  für 
eine  gleichmässige,  womöglich  nicht  mehr  als  10— 12»  R.  betragende 
iemperatur  des  Krankenzimmers,  verbiete  es  streng,  den  Kranken  mit 
ungewohnt  schweren  Bettdecken  zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges 
Oeilnen  der  henster  die  Luft  des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
neuem  und  gestatte  den  Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  wasclien. 
Ais  Getränk  passt  am  Besten  reines  küliles  AVasser  oder  säuerliche 
Limonade,  als  Nahrung  im  Anfänge  der  Krankheit  AVassersuppe,  AVeiss- 
brod,  gekochtes  Obst,  bei  kleinen  Kindern  Alilch,  in  den  späteren  Sta- 
dien Heischbruhe  Eier,  selbst  Fleisch  u.  s.  w.  Bei  etwaiger  Stuhl- 
verstopfung  verordne  man  gekochtes  Obst,  einfache  Klystiere  von  „abge- 
schi  echtem“  ^'/jsser  und  nur  im  NothfaJle  schwache  Purganzen.  Es 
IS  eine  a e ic  e,  Schailaclikranke  bis  zur  beendeten  Abschuppung  im 

lil  - u 7 gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben,  un- 

bo.  it  durch  die  Ihatsache,  dass  bei  AVeitem  niclit  alle  Scharlach  kran- 
ken, welclie  wahrend  des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht  vcrnach- 
JasMgen,  de.s^,dialb  zu  bussen  liaben.  Auch  nach  beendeter  Abschuppung 

r.f""  la  l^'-l^iHungen  bewahrt  und  zur  Winterzeit  min- 

destens 14  läge  im  Zimmer  gehalten  werden.  Im  AR>rlaufe  dieser  Zeit 


Niemeyer,  Patliolojäle.  9.  Aull.  U. 


40 


Acute  infocllonskraiiklicitcii. 


(i-2() 

ist  es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bäder  zu  verordnen.  Dieses  cx- 
spectaüve  Verhalten  ist  bei  einfachen  gutartigen  Scharlach  fällen  voll- 
kommen ausreichend  und  verdient  sowohl  vor  jeder  medicamentösen 
Behandlung  als  vor  einer  schablonenhaften  Anwendung  hydrotherapeu- 
tischer oder  anderer  Proceduren  den  Vorzug. 

Im  Verlaufe  des  Scharlach fiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendungen 
ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  Eingriffe  fordern  und  durch  eine 
energische  Therapie  zum  Idieil  mit  Erfolg  bekämpft  werden.  Zu  diesen 
Wendungen  gehört  vor  Allem  die  excessive  Steigerung  der  Körpertem- 
peratur und  das  mit  derselben  zusammeidiängende  Auftreten  von  Er- 
scheinungen der  Adynamie  und  der  drohenden  Lähmung.  In  derartigen 
Fällen  \vurden  früher  allgemein  starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar, 
wie  es  scheint,  zuweilen  mit  dem  Erfolge,  dass  der  drohenden  Lähmung 
vo]-gebeugt  wurde;  aber  bei  Weitem  die  meisten  Kranken  gingen  trotz 
des  dargereichten  Ammonium  carbonicum,  welches  für  ein  Specificum 
gegen  die  Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde.  In 
neuerer  Zeit  hat  die  Erfahrung,  dass  die  Hydn.therapeuten  das  Schar- 
lachfieber  mit  auffallendem  Glück  behandeln,  den  kühlen  Bädern,  den 
Einschlagungen  des  Körpers  in  nasse  Leintüclier  und  den  kalten  üeber- 
giessungen,  die  schon  von  Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser 
Ausdehnung  angewandt  wurden,  bei  der  Behandlung  des  Scharlach  mit 
hohen  Fiebergraden  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und  in  der 
That  ist  dieses  Verfahren  die  v/ichtigste  Bereicherung  der  therapeu- 
tischen Ilülfsmitcel  gegen  das  bösartige  Scharlachtieber  und  ist  nicht 
blos  bei  einfacher  Scarlatina  maligna,  sondern  auch  bei  complica- 
torischen  Zuständen,  welche  von  sehr  hohem  Fieber  begleitet  sind,  voll- 
ständig am  Platze;  und  nur  bezüglich  der  Frage,  ob  diese  Behandlungs- 
weise auch  auf  die  gewöhnlicheren,  von  keinen  extremeren,  etwa  40,5“ 
übersteigenden  Temperaturen  begleiteten  Krankheitsfälle  ausgedehnt  wer- 
den soll,  herrscht  unter  den  Beobachtern  keine  völlige  üebereinstimmung. 

Man  bedient  sich  am  geeignetsten  der  kühlen  Bäder  nach  den  bei  den 
Masern  gegebenen  Regeln,  und  nur  da,  avo  bei  kleinen  Kindern,  bei 
sehr  empfindlichen  oder  gesclmächten  Individuen  kühle  Bäder  zu  ein- 
greifend Avirken,  ist  den  milder  Avirkenden  kalten  EinAvickelungen  odei 
Üebergiessungen  dei  Vorzug  einzuräumen.  Durch  Einreibungen  des 
ganzen  Körpers  mit  Speck,  Avelche  man  nach  Schneemann ’s  Vor- 
schrift in  den  ersten  3 AVochen  täglich  zweimal,  in  der  4.  Woche  täg- 
lich einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Einschlagungen  und  Uebeigies- 
sungen  nicht  zu  ersetzen,  AAmnn  auch  das  Schneemann  sehe  Verfahren 
den  meisten  Kranken  durch  Minderung  des  Spannens  und  Biennens  dei 
Haut  eine  gewisse  Euphorie  verschafft.  Neben  der  WasserbeluMuUimg  ^ 
können  grosse,  dem  Alter  des  Kranken  angemessene  Dosen  Chinins  j 
oder  auch  wohl  salicylsauren  Natrons  zeitweise  zur  Anwendung  kom-  ) 
„-,en  — Bei  hoher  Adynamie  und  hereinbrechender  Paralyse  mag  man 
es  versuchen,  durch  starke  Reizmittel:  Ammonium  carbonic.,  Kampher, 
Moschus  und  vor  Allem  durch  angemessene  Gaben  von  Mein  die  Herz-  , 
action  zu  beleben.  — Die  Entwickelung  einer  intensiveren  Angina  er-  ; 
fordert  kalte  Umschläge  um  den  Hals,  auch  etwa  die  Kühlung  des 
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Scliluncles  clun'li  Eispilk'ii;  aber  es  wird  kaum  gelingen,  durch  diese 
Maassnalnnen  eine  diplitlieritisclie  oder  gangränöse  Angina  in  ilirem 
Laufe  aufzuhalten.  — Rücksiclitlich  der  Behandlung  der  so  zahlreichen 
Coinplicationen  müssen  wir  auf  die  den  betreffenden  Krankheiten,  ins- 
besondere also  der  acuten  Nephritis,  der  Diphtheritis,  der  Zellgewebs- 
entzündung des  Halses,  dem  Gelenkrheumatismus,  der  Endokarditis  etc. 
gewidmeten  Capitel  verweisen. 


Capitel  IV. 

Blattern.  Menschenpocken.  Variola. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenigstens 
ist  eine  andere  Verhreitungsweise  derselben  und  eine  autoclitlione  Ent- 
stehung des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich,  weil  der 
Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gelingt,  in  welchen  nicht  be- 
sondere Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  entgegenstelien.  Das  uns 
nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Pockengift  ist  wahrscheinlich  im 
Blute,  ausserdem  aber  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  und  in  der 
Ausdünstung  der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen  einerseits 
die  ei  folgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln,  anderer- 
seits die  in  den  meisten  Erkrankungsfällen  ohne  unmittelbare  Berüh- 
rung eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung.  Am  Wirksamsten  ist 
das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfangs  klare  Inhalt 
dei  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.  Das  Pockengift  i,st  sehr  ivider- 
stcuidsfähig,  wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haftet  den  Gegen- 
ständen, welclie  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pockenkranken  befunden 
Jiaben,  lange  Zeit  an  und  bleibt,  von  der  Luft  abgeschlossen,  viele 
Jahre  hindurch  wirksam.  Bei  einzelnen  Menschen  ist  die  Empfänglich- 
keit für  das  Gift  so  gross,  dass  dasselbe  selbst  bei  der  stärk.sten  Ver- 
dünnung noch  zu  wirken  vermag  und  es  ist  nicht  selten  vorgekommen 
(la.ss  das  Pockencontagium  sich  durch  die  geöffneten  Fenster  den  Be- 
wohnern des  Nachbarliauses  mitttheilte,  dass  dasselbe  mittelst  Briefe, 
selbst  Papiergeld  auf  weit  entfernte  Orte  übergepflanzt  wurde.  — Das 
Wesen  des  Pockengiftes  ist  noch  völlig  dunkel.  Zahlreiche  Unter- 
suchungen haben  zwar  sowohl  im  Inhalt  der  Pockenpustel  (Colin  u A ) 
als  auch  111  dem  der  Pustel  benachbarten  Theil  der  Cutis  und  in 
inneren  Organen  (Weigert,  Zülzer)  klein.ste,  kugelige  Körperchen 
nachgewiesen,  deren  Deutung  als  Sphaerobacterien  kaum  zweifelhaft 
sein  durlte;  inde.ss  ist  es,  wie  wir  dies  auch  bei  Besprechung  des 
Maserncontagiums  hervorhoben,  noch  keineswegs  .sichergestellt,  dass  jene 
_ac  eilen  wnklich  als  die  Träger  des  Contagiums  anzusehen  .seien.  Die 
ersuche  Chauveau  s,  Burdon-Sanderson’s  u.  A.,  diese  Frage  expe- 
iimentell  durch  Isolirung  der  Bacterion  ans  der  Vaccinelymphe  und 
Impfung  mit  der  bac.terienfreien  Flüssigkeit  zu  entscheiden,  düiVen  nach 
den  Gegenversuchen  von  iM.  Wulff  und  besonders  nach  lliller‘s  Er- 
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falirungen  uiclit  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  — Es  giebt  nur 
ein  Pockengift,  von  dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola, 
als  die  leichten  Erkrankungen,  Varioloi’s,  abhängen.  »Steckt  ein  mit 
Variolo'is  behafteter  Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei 
diesem  eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt.  Die 
Verschiedenheit  der  AVirkungen  des  Pockengiftes  oder  mit  anderen 
AVorten  die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint  vor- 
zugsweise von  der  grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit,  welclie 
das  dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe  besitzt, 
abzuhängen.  Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten  bei  ver- 
schiedenen Individuen  eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch  in  frühei'en 
Jahrhunderten  hat  es  einzelne  wenige  Menschen  gegeben,  welchen  die 
Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging,  so  dass  sie  sich 
ungestraft  demselben  ausseizen  konnten,  andere,  bei  welchen  die  Em- 
pfänglichkeit so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leichten  Formen  (A^ario- 
loi's)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  meisten  Individuen  die 
Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war,  dass  sic,  demselben 
ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der  Pocken  (Variola)  befallen 
wurden.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Pocken,  welche  bis 
auf  die  erwähnten  Ausnahmen  alle  Menschen,  gesunde  und  kranke, 
alte  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Alänner  und  Frauen  in  liöherem 
oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
nach  dem  einmaligen  Befallenwerden  von  den  Pocken  für  die  übrige 
Lebenszeit.  Eine  ähnliche  AVirkung  auf  die  Disposition  zur  Erkrankung 
an  den  Menschenpocken  hat  die  gewöhnlich  durch  Impfung  künstlich 
herbeigeführte  Erkrankung  an  den  Kuhpocken.  Bei  manchen  Alenschen 
erlischt  durch  dieselbe  gleichfalls  die  Disposition  zur  Erkrankung  an 
den  Alenschenpocken  für  das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt  diese 
Disposition  zwar  nach  einer  Reihe  von  Jahren  zurück,  indessen 
nur  ausnahmsweise  in  einem  so  hohen  Grade,  dass  derartige  Indi- 
viduen, dem  Contagium  ausgesetzt,  an  den  schweren  Formen  der 
Menschenpocken  erkranken.  Da  in  neuerer  Zeit  bei  uns  fast  alle 
Menschen  in  ihrer  Kindheit  die  Kuhpocken  überstehen,  so  ist  es 
leicht  verständlicli,  wesshalb  die  Zahl  der  Erkrankungsfälle  an  Men- 
schenpocken jetzt  weit  kleiner  ist  als  vor  der  Einführung  der  Kuli- 
pockenimpfung;  und  da  die  nach  Ueberstehung  der  Kuhpocken  etwa 
sich  retablirende  Disposition  zur  Erkrankung  an  Alenschenpocken  nui 
in  einer  Minderzahl  der  Fälle  einen  hohen  Grad  erreiclit,  so  ist  es  gleicli- 
falls  verständlich,  wesshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pockenepidemien  die 
leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren  Formen  (Variola) 
überwiegen,  während  früher  die  schwereren  Formen  weit  häufiger  vor- 
kamen als  die  leichteren.  — Zu  manchen  Zeiten  wiid  an  mein  odei 
weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  unbekannte  Einflüsse  die  Inten- 
sität des  Pockengiftes  oder  die  Empfänglichkeit  der  Alenschen  Rir  das- 
selbe beträchtlich  gesteigert:  es  entstehen  Pockenepidemien.  Die- 
selben kommen  vorzugsweise  im  Sommer,  aber  auch  in  allen  andeien 
Jahreszeiten  vor.  Sie  haben  eine  verschiedene  Dauer  und  zeichnen  sich 
bald  durch  Bösartigkeit,  bald  durch  einen  ungewöhnlich  gutartigen 
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Verlauf  der  einzelnen  Fälle  aus,  ohne  das.s  wir  die  Ursachen  dieser 
Differenzen  nachzu weisen  im  Stande  wären.  — Man  beobachtet  die 
Pocken  seltener  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  in  dem  Alter,  in 
welchem  die  Sclmtzkraft  der  ersten  Vaccination  allmälig  erlischt. 

§.  2.  Analüinischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  der 
Infection  mit  Pockengift  auftreten,  sind  die  einer  zur  Eiterung  tendi- 
renden  umschriebenen  superficiellen  Dermatitis;  nur  Weigert  erblickt 
in  den  ersten  Veränderungen,  welche  sich  zunächst  an  den  Zellen  des 
Rete  IMalpighii  vollziehen,  keinen  entzündlichen,  sondern  einen  eigen- 
thümlichen  necrobiotischen  Process,  den  er,  wegen  seiner  Verwandtschaft 
mit  den  bei  Diphtheritis  beobachteten  Veränderungen  am  Epithel,  einen 
diphtheroiden  nennt,  und  durch  welchen  erst  der  entzündliche  Vorgang 
in  der  Umgebung  herbeigeführt  werde.  Die  Zellen  des  Rete  sind  in 
durchscheinende  trübe  SchoUen  von  unregelmässiger  Gestalt  und  Grösse 
verwandelt,  in  welchen  die  Kerne  fehlen.  Zwischen  die  schollig  de- 
generirten  Zellen  erfolgt  alsdann,  vermöge  der  von  ihnen  ausgehenden 
Reizung,  ein  Erguss  von  Lymphe,  Avelche  die  veränderten  Zellen  aus  ein- 
ander treibt  und  kleine  Hohlräume  bildet,  so  dass  die  Lymphe  sich  in 
einem  fächerigen  Maschenwerk  befindet,  welches  durch  die  maschenför- 
mig aus  einander  getriebenen  Reste  der  Epidermis  gebildet  wird. 
(Auspitz  und  Basch).  In  der  Umgebung  der  Maschenräume  kommt 
es  nun  zu  einer  lebhaften  Zellenwucherung  und  aus  den  Gefässschlingen 
der  darunter  gelegenen  geschwollenen  Hautpapillen  wandern  zahlreiche 
Eiterkörperchen  aus,  welche  mit  der  fortschreitenden  Reife  der  Efllores- 
cenz  die  Maschenräume  mehr  und  mehr  erfüllen.  Rücksichtlich  der 
vielfältig  discutirten  centralen  Vertiefung  vieler  Pocken  ist  zunächst  zu 
bemerken,  dass  diese  Erscheinung  weder  eine  constante,  noch  eine  cha- 
rakteri.stische  Eigenthümlichkeit  der  Variolaefflorescenzen  ist.  Rind- 
fleisch nimmt  an,  dass  die  centrale  Einziehung  solchen  Pockenpusteln 
zukomme,  welche  sich  um  einen  Haarbalg  oder  um  eine  Schweissdrüse 
entwickeln,  indem  dann  die  Pusteldecke  durch  den  in  diese  Einstül- 
pungen sich  liineinschlagenden  Hornfortsatz  der  Epidermis  niedergehalten 
werde.  — Ob  die  Pustel  eine  Narbe  hinterlässt  oder  nicht,  hängt  von 
dem  Grade  der  entzündlichen  Betheiligung  des  Papillarkörpers  ab.  Ist 
dieser  nur  mässig  entzündet,  so  werden  die  unter  der  Pustel  liegenden 
Papillen  durch  den  Druck  des  Pustelinhalts  lediglich  comprimirt  und 
abgeflacht;  in  solchen  Fällen  pflegen  die  Pockenpusteln  frühzeitig  ein- 
zutrocknen. Unter  den  in  Folge  dessen  entstehenden  Borken  bildet 
sich  eine  neue  Epidermis;  ist  diese  vollendet,  so  fällt  die  Borke  ab. 
Zuweilen  bleibt  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  gesessen  hat,  weil  die 
iU)flachung  der  Papille  nicht  wieder  ausgeglichen  ist,  vorübergehend 
eine  seichte  Vertiefung  zurück.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Pa- 
pillen sLirk  eiterig  infiltrirt  sind,  und  in  Folge  dessen  zerfallen.  In 
diesem  Falle  haften  die  Borken  Aveit  länger  und  hinterlassen  dauernd 
deprimirle  strahligc  Narben. 
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l^ic  vei'schiedenc  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat  zur 
yVulstellung  verschiedener  Arten  gelührt.  Je  naclidem  die  einzelnen 
Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander  getrennt 
bleiben  oder  sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  endlich  zu  gemein- 
samen Eiterilächen  zusammenlliessen,  unterscheidet  man  Variolae  dis- 
cretae,  cohaerentes  und  confluentos.  — Pocken,  welche  durcli 
ein  stärkeres  Auswachsen  der  Papillen  bedingt  werden  und  hei  welchen 
es  nicht  zur  Bläschenbildung  kommt,  nennt  man  Variolae  verru- 
cosae,  Variolae  pustulosae  haemorrhagicae  sind  solche,  deren 
Inhalt  durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roiJi  oder  schwärz- 
lich („schwarze  Pocken“)  gefärbt  ist.  Als  Variolae  siliquosae 
s.  emphy sematicae  bezeichnet  man  eine  Form  der  Pocken,  bei  der 
der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hülse  zurückbleibt,  als  Vario- 
lae gangraenosae  solche,  welche  mit  Hautbrand  verbunden  und  mit 
einem  raissfarbigen  jauchigen  Inhalt  gefüllt  sind. 

Auf  den  Schleimhäuten  begegnet  man  bei  Variola  vielfach  einer 
katarrhalischen  Röthung  und  Schwellung,  ausserdem  aber  auch  an  allen 
jenen  Schleimhautüächen,  welche  mit  der  atmosphärischen  Luft  in  Be- 
rührung kommen,  ähnlichen  pustulösen  Efflorescenzen , wie  auf  der 
äusseren  Haut.  — Auf  den  serösen  Häuten  findet  man  bei  der  Section 
von  Pockenkranken  zwar  keine  Pocken,  dagegen  nicht  selten  die  Re- 
siduen von  Entzündungsprocessen  mit  haemorrhagischem  hixsudat.  In 
der  Leber,  in  den  Nieren,  im  Hei'zlleisch  und  in  anderen  Muskeln  wurde 
in  den  Leichen  von  Pockenkranken  öfter  trübe  Schwellung,  öfter  sogar 
ausgebreitete  Fettentartimg  nachgewiesen.  Die  Milz  findet  sich  bei 
Personen,  welche  im  Eruptions-  oder  Blüthestadium  der  Pocken  ge- 
storben sind,  in  der  Regel  beträchtlich  angeschwollen. 

§.  3.  Syinptoinc  und  Veilaul'. 

AVährend  der  Incubations'zeit  sind  in  leichten  wie  in  schweren 
Fällen  gewöhnlich  keine  krankhaften  Ei'scheinungen  wahrzunehmen. 
Ausnahmsweise  wird  man  jedoch  mancherlei  vage  Störungen,  gastrische 
Beschwerden,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  leichte  Anginen,  selbst  vor- 
übergehende Fieberregungen  beobachten.  Nach  der  Einimpfung  der 
Variola  zeigen  sich  zwar  am  dritten  Tage  Veränderungen  an  der  Impf- 
stelle; aber  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  bleibt  ungestört,  und 
auch  kein  anderes  Zeichen  verräth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten 
Tage  mit  der  vollendeten  Entwicklung  der  geimpften  Pocken  die  In- 
cubationszeit  ihr  Ende  erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf, 
welchem  ein  Ausbruch  von  Pocken  an  den  übrigen  Körperstellen  und 
andere  Zeichen  der  allgemeinen  Infection  folgen.  Die  Dauer  der  In- 
cubationszeit  bei  nicht  geimpften  Pocken  beträgt  nach  den  überein- 
stimmenden Beobachtungen  der  meisten  Autoren  12 — 13  Tage.  Doch 
fehlt  es  nicht  an  überzeugenden  Beispielen  für  das  Vorkommen  einer 
weit  kürzeren  Dauer  der  Incubation. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schwe- 
reren Pockenformen,  der  Variola  xar  E£,oyj]v  besprechen,  und  an 


diese  PH'spredumg  die  der  leichteren  Form,  der  Variolo'is,  an- 
schliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodroraorum 
s.  invasionis,  beginnt  meistens  mit  einem  Sehüttellrost  oder  mit 
wiederholtem  Frösteln,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter  Hitze 
Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körpertemperatur 
ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41  C.  und  dar- 
über, das  Gesicht  ist  geröthet,  die  Karotiden  klopfen  heftig;  die  Kran- 
ken haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche,  über  ein  Gefühl  von 
Zerschlagensein  der  Glieder  und  von  Druck  oder  selbst  Schmerz  im 
Fpigastrium;  die  Zunge  ist  belegt;  oft  stellt  sich  Uebelkeit  und  wieder- 
holtes Erbrechen,  zuweilen  heftiges  Nasenbluten  ein;  der  Schlaf  ist  un- 
ruhig und  manche  Kranke  verfallen  in  Delirien;  bei  Kindern  werden 
nicht  selten  partielle  Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobachtet,  oder 
ein  komatöser  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  Anfälle  von  partiellen 
oder  allgemeinen  Krämpfen  unterbrochen  wird.  Dieses  hochgradige 
Fieber  und  diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  zwar  nicht  von 
charakteristischen  Schleimhautaffectionen  begleitet,  dass  man,  wie  im 
Prodromalstadium  der  Masern  und  des  Scharlachs,  aus  diesen  schlios- 
sen  könnte,  mit  welcher  Art  der  Infectionskrankheiten  man  zu  thun 
habe;  aber  zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  so  häufig 
Rückenschmerzen,  besonders  in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend,  dass 
man  aus  diesen,  wenn  Pockenfälle  in  der  Gegend  vorgekommen  sind, 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  Nach  den 
Ih’fahrungen  von  Cursebmann  sind  indessen  diese  Kreuzschmerzen 
keineswegs  so  constant,  wie  gastrische  Symptome  und  Kopfschmerz; 
der  genannte  Autor  fand  vielmehr  dieselben  nur  in  etwas  mehr  als  der 
Hälfte  seiner  Fälle  und  nur  in  einem  Dritttheil  waren  sie  so  intensiv, 
dass  die  Patienten  von  selbst  darüber  klagten;  dieselben  sollen  bei 
Variola  häufiger  als  bei  Variolois  Vorkommen,  und  am  constantesten 
und  heftigsten  den  haemorrhagischen  Pocken  eigen  sein;  Das  Fieber 
und  die  dasselbe  begleitenden  Störungen  pflegen  im  Verlaufe  des  zwei- 
ten und  dritten  Tages  nach  unbeträchtlichen,  auf  die  Morgenstunden 
fallenden  Remissionen  an  Heftigkeit  zu  wachsen  und  am  Abend  des 
dritten  Tages  ihre  Akme  zu  erreichen.  Vielfach  wird  angegeben,  dass 
die  Intensität  der  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  in  geradem  Ver- 
hältniss  zu  der  Ausl)reitung  der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption 
stehe,  und  dass  das  heftigste  Fieber  und  die  schwersten  Störungen  ge- 
Avöhnlicli  den  confluircnden  Pocken  vorhergingen.  Indessen  constant  ist 
dieses  \Trhältniss  nicht:  in  manchen  Fällen  folgt  auf  ein  schweres  Pro- 
dromalstadium eine  leichte  Variolois;  nicht  leicht  wird  man  dagegen 
auf  ein  leichtes  von  gcringhigigem  Fieber  begleitetes  Invasionsstadium 
eine  scliwere  Pockenoruption  folgen  sehen.  Zuweilen  werden  Abweichun- 
gen in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums  beobachtet,  öfter  in  der  Weise, 
(lass  (_*s  ungewöhnlich  kurz  ist,  als  in  Jener,  dass  es  sich  bis  zu  vier 
und  mehr  Tagen  hinziclit.  — Höchst  beachtenswerth  ist  eine  Verände- 
rung aul  der  Haut,  welche  in  manchen  Epidemien  häufiger,  in  anderen 
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seltener,  schon  im  Laufe  des  Prodromalstadiums  boobaclitet  wird,  und 
welche  .die  Bedeutung  eines  vom  eigentliclien  Pockenausschlage  unal)- 
hängigen  und'^  diesem  vorausgcliendcir  Exanthems  hat.  Dieser  prodro- 
male Ausschlag  charakterisirt  sicli  als  eine  erythematöse  oder  iriacu- 
löse  Ivötlie,  welche  meist  nur  einzelne  Körpcrstellon  an  den  Extremitäten 
oder  dem  Rumpfe  einnimmt  und  gcwöhnliuh  schon  nach  mehrstündiger 
bis  eintägiger  Dauer  wieder  verschwindet.  Durch  das  Auftreten  dieses 
Ausschlags  kann  in  einem  sporadischen  Fall  von  Pocken  schon  früh 
die  Diagnose  aufgeklärt  werden,  während  Ireilich  Solchen,  welche  von 
dem  prodromalen  Pockenerythem  keine  Kenntniss  haben,  die  irrthüm- 
liche  Vermuthung  eines  gewöhnlichen  Erythems,  vielleicht  selbst  des 
Scharlachs  oder  der  Masern  nahe  gebracht  werden  kann.  In  besonders 
schweren  Pockenerkrankungen  tritt  das  prodromale  Exanthem  sogar 
unter  dem  Bilde  blutiger  Ergüsse  in  das  Hautgewebe  auf;  diese  erschei- 
nen entweder  in  Gestalt  kleiner  runder  Blutflecken  (Petechien)  oder  in 
Form  ciusgedehnter,  unregelmässiger  Sugillationen.  Dabei  treten  oft 
gleichzeitig  Blutungen  auf  den  inneren  Schleimhautfläclien,  wie  hlpistaxis, 
Haeraoptoe,  Haematurie,  bei  Frauen  profuse  Menses,  bei  Schwangeren 
heftige,  zu  baldigem  Abortus  führende  Haemorrhagien  ein  (Variolae 
haemorrhagicae),  und  gar  nicht  selten  führt  diese  schwerste  aller  Blat- 
ternformen schon  innerhalb  Aveniger  Tage,  und  bevor  auch  nur  eine 
Spur  des  legitimen  Pockenexanthems  zum  Vorscheine  gekommen  war, 
zum  Tode. 

In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässig  mit  dem 
Auftreten  der  ersten  Pockenfleckchen  das  zweite  Stadium,  das  Sta- 
dium eruptionis.  Es  treten  unter  leichtem  Brennen  meist  zuerst 
im  Gesicht  rothe,  schwach  erhabene  Stippchen  auf,  Avelche  sich,  von 
der  Stirn  und  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augen  ausgehend, 
schnell  über  das  ganze  Gesicht  verbreiten.  Ist  die  Eruption  sehr  reich- 
lich, so  stehen  die  rothen  Stippchen  ziemlich  dicht,  fliessen  aber  in 
diesem  Stadium  noch  nicht  zusammen.  Vom  Gesicht  verbreitet  sich 
das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  gleichen  Tage  auf  den  Rumpf  und 
die  Extremitäten  und  es  gewinnt  der  Ausschlag  während  1 — 2 Tagen 
durch  nachträgliches  Hervorbrechen  neuei-  Fleckchen  an  Dichtigkeit. 
Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  ist  verhält- 
nissmässig  Aveit  kleiner,  als  die  Zahl  der  Papeln  im  Gesicht,  so  dass 
auch,  Avenn  es  später  im  Gesichte  zur  Confluenz  der  Pusteln  kommt, 
die  Pocken  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  meist  Variolae  dis- 
cretae  bleiben  oder  höchstens  als  Variolae  cohaerentes  bezeichnet  Aver- 
den  können.  Erwähnung  verdient,  dass  an  solchen  Hautstellen,  Avelche 
Amr  Kurzem  durch  Gegenreize,  durch  Druck  oder  Quetschungen,  irritirt 
Avorden  Avaren,  der  Ausschlag  besonders  dicht  oder  selbst  confluent  zu 
Averden  pflegt.  — Aus  den  Stippchen  Averden  am  zAveiten  Tage  der 
Eruption  dunkelrothe,  deutlich  erhabene  konische  Knötchen;  diese  ver- 
Avandeln  sich  am  dritten  Tage  von  ihrer  Spitze  aus  in  helle  Bläschen 
und  am  vierten  oder  fünften  Tage  unter  allmäliger  A^ergrössei’ung  zum 
vollendeten  Exanthem,  AA^elches  am  sechsten  bis  siebenten  Tage  pustulös 
Avird.  Dem  späteren  Hervorbrechen  der  Pocken  an  den  Extremitäten 
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ent.spricht  ihre  spätere  Entwickelung.  — Die  Pockencriipiion  auf  den 
Schleimhäuten  beginnt  niei.st  gleichzeitig  mit  der  Pockeneruplion  auf 
der  äusseren  Haut;  man  wird  abei'  auf  dieselbe,  da  sie  anfangs  mit 
geringen  Bescliwerden  vei-bunden  ist,  gewöhnlich  erst  später  aufmerksam. 
Die  Pocken  im  ]\Iunde  verursachen  Speichel (lus.s,  die  Pocken  im  Pharynx 
oft  sehr  bedeutende  Schlingbe.schwerden,  die  Pocken  auf  der  Larynx- 
und  Trachealschleimhaut  Heiserkeit  uml  Husten,  die  Pocken  auf  der 
Conjunctiva  Thränentluss  und  Lichtscheu.  — Das  Fieber,  die  heftigen 
Kreuz-  und  Rückenschmei'zen  und  die  schweren  Störungen  des  Allge- 
meinbefindens, welche  am  dritten  Tage  des  Prodromalstadiums  die 
grö.sste  Heftigkeit  erreicht  hatten,  remittiren  constant  mit  der 
IHitwickelung  des  Exanthems,  nehmen  während  der  Ausbreitung 
desselben  auf  den  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten  noch  weiter  ab  und 
weichen  in  minder  schweren  Fällen  nicht  selten  einer  fast  vollständigen 
Euphorie.  Die  Kranken  sind  dann  meist  guten  IMuthes,  weil  sie  glauben 
das  Schlimmste  überstanden  zu  haben. 

Das  dritte  Stadium,  das  Stadium  suppurationis  s.  matura- 
tionis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Amsbruch  des 
Exanthems  imd  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem  Eintritt  der  ersten 
Fiebererscheinungen.  Die  völlig  ausgebildeten  Pockenefllorescenzen  stellen 
jetzt  kleinere  und  grössere,  durchschnittlich  halberbsengrosse  Pusteln 
dar,  welche  einen  dickflüssigen  Eiter  enthalten.  Die  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Pocken  schwillt  nun  beträchtlich  an  und  wird  dunkel  ge- 
röthet;  selbst  bei  discreten  Pocken  fliesst  der  breite  rothe  Hof  (Halo), 
welcher  die  eine  Pocke  umgibt,  mit  dem  der  nächsten  zusammen  und 
die  Röthe  und  Schwellung  der  Haut  wird  dadurch  eine  diffuse.  Das 
Gesicht  der  Kranken  ist  furchtbar  und  bis  zur  völligen  Unkenntlichkeit 
ent.stellt;  es  be, stehen  Klagen  über  heftige  spannende  und  klopfende 
Schmerzen  in  der  mit  einer  confluirenden  Eiterdecke  überzogenen,  glän- 
zenden, tief  gerötheten  Haut.  Auch  die  Haut  des  bohaarten  Kopfes  ist 
mit  Pusteln  bedeckt  und  entzündlich  geschwollen,  so  dass  an  den  auf 
dem  Kissen  ruhenden  Stellen  des  Hinterhauptes  ein  lebhaftei  Schmerz 
empfunden  wird.  Die  Pocken  am  Rumpf,  und  noch  mehr  die  Pocken 
an  den  Exti'emitäten,  bleiben  auch  bei  diesen  Veränderungen  ein  bis 
zwei  Tage  hinter  den  Pocken  im  Gesicht  zurück.  — Zu  den  Schmerzen 
und  .Beschwerden,  welche  durch  die  intensive  Dermatitis  hervorgerufen 
weiden,  gesellen  sich  im  Stadium  suppurationis  die  lästigsten  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  mit  Pocken  besetzten  Schleimhäute.  Den  Kran- 
ken rinnt  der  Speichel  unaufhörlich  aus  dem  Munde,  das  Schlingen  ist 
fast  unmöglich,  die  Nase  ist  verstopft,  die  Sprache  klanglos,  der  Husten 
c|uälend  und  von  heiserem  Ion,  das  Athmen  durch  Glottisverengerung 
zuweilen  bedenklich  erschwert,  die  dunkel  gerötheten,  mit  eiterigem 
Schleim  bedeckten  Augen  sind  der  Sitz  eines  heftigen  Brennens  und 
durch  die  kugelförmig  angeschwollenen  oberen  Augenlider  oft  Tage  lang 
\eischlo.s.sen.  Spannende  und  brennende  Schmerzen  in  den  äusseren 
jc.schlcchtsthcilen  und  Lschurie  werden,  weil  die  Pockeneruption  in  der 
\ulva,  in  der  Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  als  im  Munde, 
1111  Rachen  und  im  Larynx,  meist  erst  dann  geklagt,  wenn  der  Speichel- 
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fliiss,  die  Dyspliagie  und  die  laryngitisclieii  Jlirsdieinimgeu  bereits  iiacli- 
gelassen  liaben.  — Das  Fieber,  welclies  wälirend  des  Stadium  eruptionis 
gemässigt  oder  selbst  verscliwundeii  war,  nimmt  mit  der  eiterigen  Trii- 
Ining  der  Pusteln  allmälig  wieder  zu,  erreicht  indessen,  wenn  keine 
Coniplicationen  bestehen,  in  der  Regel  nicht  ganz  dieselbe  Höhe,  wie  in 
der  Invasion.  Man  pllegt  das  Fieber  im  Alaturationssladium  als  Febris 
secundaria  oder  als  Fel)ris  suppuraloida  zu  bezeiclmcn,  imd  es 
hat  in  der  Tliat  den  Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  dii'cct 
von  der  variolösen  Infection  abliänge,  sondern  vorzugsweise  orler  allein 
von  der  variolösen  Dermatitis.  Je  lieltiger  und  bösajdiger  die  Haul- 
entzündung,  um  so  intensiver  ist  das  Fieber;  mit  der  Akme  der  Haul- 
entziindung  erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme,  und  ebenso  geht  neben 
der  Abnahme  und  dem  Vei'schwinden  der  Röthung  und  der  Schwellung 
der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Abnahme  und  das  Verschwinden  des 
Eiterungsfiebers  einher.  Besondere  Erwähnung  verdienen  noch  die  im 
Ihterungstieber  in  schweren  Fällen  häutig  vorkommenden  Delirien,  welche 
zum  Theil  mit  grosser  Aufregung  verbunden  sind,  so  dass  die  Kranken, 
wenn  sie  nicht  sorgsam  überwacht  werden,  leicht  gewaltsame  Hand- 
lungen begehen  oder  Fluchtversuche  machen.  Curschmann  nimmt 
wohl  mit  Recht  an,  dass  diese  Delirien  nur  zum  Theil  von  der  Heftig- 
keit des  Fiebers,  zum  andern  Theil  aber  von  einer  mit  der  so  bedeu- 
tenden Enlzündung  der  Kopfhaut  zusammenhäugendei)  Geld  ruh  yperaemie 
herzuleiten  sein  (lürften.  Auch  ein  vorausgegangener  Abusus  sidrituo- 
sorum  begünstigt  das  Auftreten  von  Delirien  in  diesem  Stadium.  Nicht 
selten  folgt  den  heftigen  Aufregungen-  ein  adynamischer  Zustand  mit 
Herzschwäche  nach,  welcher  zum  Tode  führen  kann  (adynamische, 
typhöse  Pocken).  — AVie  im  Prodromalstadium,  so  kann  sich  auch  noch 
im  Eruptions-  und  Eiterungsstadium  eine  haemorrhagische  Diathese 
herausbilden;  es  kommt  in  diesem  Falle  nicht  allein  zu  den  schon  er- 
wähnten Schleimhautblutungcn  und  Petechien  auf  der  Haut,  sondern 
die  Pockenefflorescenzen  selbst,  die  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln 
gewinnen  zum  Theil  ein  blutiges  xYmsehen  (haemorrliagische  Pocken, 
schwarze  Blattern).  Erwähnung  vei'dient,  dass  hei  Personen,  welche 
während  ihres  Krankseins  umhergingen,  zuweilen  Petechien  lediglich  an 
den  unteren  Extremitäten  hervorbrechen,  welche  nicht  jene  schlimme 
A^orbedeutung  haben,  wie  sie  eine  allgemeine  haemorrhagische  Diathese 
bei  den  Pocken  hat.  — In  anderen  seltenen  Fällen  steigert  sich  wäh- 
rend dei'  hochgradigen  Adynamie  im  Stadium  suppurationis  die  entzünd- 
liche hlrnährungsstörung  der  Haut  zu  erysipelatöser  oder  ])hlegmonöser 
Entzündung,  zur  Abscessbildung,  ja  selbst  zur  Gangraen. 

Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccationis,  pllegt  bei^  der 
echten  Ahiriola  am  elften  oder  zwölften  Tage  nach  Ausbruch  der  Eru|)- 
tion  zu  beginnen.  Meist  zuerst  im  Gesichte  gewinnt  der  Pustelinhalt 
eine  honiggelbe  Farbe  und  vertrocknet  allmälig  zu  dunkelbraunen 
Krusten,  welche  nicht  selten  das  ganze  Gesicht  larvenartig  überziehen. 
Am  übrigen  Körper  kommt  es  gewöhnlich  zu  Zerreissungen  und  theil- 
weiser  Entleerung  des  Pustolinhalts  und  es  verhreitei\  die  Kranken  zu 
dieser  Zeit  einen  unerträglichen,  das  ganze  Zimmer  erfüllenden  Geruch. 
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ln  dom  Masse,  als  die  Kruslcnbildung  fortschreiiet,  erblasst  und  detu- 
mescirt  die  Unigebimg  der  Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kennt- 
lich; die  spannenden  und  klopfenden  Schmerzen  verlieren  sich  und 
maciien  einem  sehr  lästigen  Jucken  Platz,  so  dass  es  den  Kranken 
ausserordentlich  schwer  wird,  der  Versuchung  zu  kratzen  Widerstand  zu 
leisten.  Das  Abfallen  der  Schorfe  erfolgt  sehr  ungleiclimässig;  an  den 
Stellen,  an  welchen  keine  A'hrschwärung  der  Haut  stattgefunden  hat 
(und  solche  finden  sich  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  auch  bei  den 
bösartigsten  Pocken),  bleiben  die  Schorfe  gewöhnlich  nicht  längei'  als 
drei  bis  vier  Tage  lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  welchen 
die  Ahrschwärung  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen  hat,  halten 
sich  die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung  in  der  Tiefe  fort- 
l)esteht,  allmälig  dicker  und  bekommen  ein  körniges  Gefüge.  Die 
frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  hyperaemische  und  etwas 
pigmentirte,  anfangs,  so  lange  die  Haut  noch  geschwollen  ist,  wohl 
etwas  erhabene  Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden 
und  nach  einigen  AVochen  spurlos  verschwinden  oder  sich  in  seichte 
Depressionen  um  wandeln.  Unter  den  längere  Zeit  anhaftenden  Schorfen 
dagegen  kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen,  runde  vertiefte  Narben 
zum  Yoj-schein,  welclie  etwas  eingekerbte  Ränder  und  einen  punktirten 
und  unregelmässig  gerippten  Grund  haben.  Sie  sind  anfangs  roth, 
werden  aber  spätei’  auffallend  weiss  und  bewirken  bekanntlich  für  den 
ganzen  Rest  des  Lel)ens  höchst  auffallende  Entstellungen  des  Gesichtes. 
— Gleichzeitig  mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen  der  Haut  verlieren 
sich  auch  die  Erscheinungen,  welche  dunh  die  Schleimhaiitpocken  her- 
vorgerufen waren.  Die  Salivation  hört  allmälig  auf,  ebenso  die  Dys- 
phagie, die  Heiserkeit,  rler  Husten,  die  Lichtscheu,  die  Ischurie.  — Im 
Anfänge  des  Stadium  exsiccationis  besteht  das  Fieber  noch  gemässigt 
fort;  je  melir  aber  die  Kriistenbildung  fortschreitet,  um  so  meiir  nimmt 
das  Fieber  ab;  der  Puls  wird  ruhig,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  duften- 
dem Sch  weiss,  das  Allgemeinbefinden  kehrt  zur  Norm  zurück.  Doch 
erholen  sich  nach  schweren  Fällen  die  Kranken  äusserst  langsam  und 
während  (lie  Krankheit  selbst  mit  der  Decrustationsperiode  sich  über 
drei  bis  vier  Wochen  hinzieht,  nimmt  auch  die  Reconvalescenz  noch 
einige  Wochen  für  sich  in  Anspruch. 

Gross  ist  die  Zahl  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten, 
welche  bei  den  Pocken,  besonders  den  schweren  Formen  derselben, 
beobachtet  werden.  Zu  den  wichtigsten  unter  ihnen  gehören:  schwere 
Broiichitisformen,  einfciche  croupöse,  bei  Kindern  katarrhalische  Pneu- 
monieig  und  häufiger  noch  Pleuritiden  mit  besonderer  Neigung  zu  eite- 
ligen  Ergüssen,  schwere  Erkrankungen  des  Larynx  durch  Steigerung 
des  gewöhnlich  bestehenden  Larynxkatarrhes  zu  gefahrdrohendem  Glotti.s- 
ödem,  submucöser  Abscessbildimg  und  Necrose  der  Knorpel.  Von  Seiten 
des  Digestionsapparates  beobachtet  man  lebhafte  Stomatitis,  selbst 
jlo.ssitis,  leichte  und  sellrst  schwere  Anginen  unter  dem  Einlluss  zahl- 
reich vorhandener  Sclilcimhautpocken,  diphtheritische  Procosse  der  Man- 
deln und  des  Aveichen  Gaumens,  hartnäckige  Diarrhöen,  in  seltenen 
fällen  selbst  peritoneale  Entzündungen.  Von  Seiten  des  Nervensystems 
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sah  man  mehrfach  Rückonmarkslähmungen  nach  den  Pocken  hinter- 
bleiben, in  einzelnen  Fallen  Meningitis,  Encephalitis,  aphasische  Zu- 
stände, selbst  psychische  Störungen,  namentlich  ]\Ielancholic  oder  Tob- 
sucht. Für  die  Möglichkeit  einer  Betheiligung  des  Herzens  sprechen 
einzelne  Beobachtungen  von  Pericarditis  und  ulceröser  Endocarditis 
(Curschmann).  Für  das  weibliche  Geschlecht  bringen  schwere 
Pockenformen  in  der  Weise  eine  besondere  Gefahr,  als  dieselben  iheils 
heftige  menslruale  oder  pseudomenstruale  Gebärmutterblutungen,  theils 
Aborte,  welche  mit  bedenklichen  Blutungen  verknüpft  sind,  bewirken 
können.  Auch  das  Sehorgan  wird  nicht  ganz  selten,  nach  Adler  in 
6 Proc.  der  Fälle,  heimgesucht.  Pockenpusteln  schlagen  zuweilen  ihren 
Sitz  an  der  Bindehaut  der  Lider,  seltener  an  jener  des  Bulbus  auf, 
auch  bilden  sich  Catarrhe  in  Folge  eines  längeren  Zuschwellens  der 
Augenlider;  von  grösserer  Bedeutung  sind  tiefgreifende  Hornhautent- 
zündungen mit  nachfolgender  Perforation,  acute  und  chronische  Iriliden 
mit  Pupillenverschluss,  Hornhautstaphylome,  Augapfelphthise  mit  gänz- 
lichem Verluste  des  Sehvermögens.  Das  Gehörorgan  vdrd  in  einzelnen 
Fällen  von  einem  Catarrh  der  Tuben,  von  Otitis  externa,  zuweilen 
aber  auch  von  einer  schweren  Entzündung  des  Mittelohrs  mit  hinter- 
hleibender  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  betroffen.  Von  Seiten  des 
Bewegungsapparates  beobachtet  man  Entzündungen  besonders  der 
grossen  Gelenke,  welche  im  günstigen  Falle  einen  resoi-ptionsfähigen, 
serös-fibrinösen  Erguss,  in  schweren  Fällen  aber  eine  Gelenkeiterung 
mit  Betheiligung  der  Knochenenden  nach  sich  ziehen. 

Was  nun  die  mildere  Form  der  Blattern,  die  Variolois  betrifft,  so 
können  wir  uns  rücksichtlich  ihrer  kurz  fassen,  da  die  Symptome  der- 
selben im  Wesentlichen  dieselben  sind,  wie  bei  der  schweren  Form.  In 
kurzer  Fassung  charakterisirt  sich  die  Variolois  gegenüber  der  Variola 
durch  einen  auffallend  leichten  und  schnellen,  ja  bis  zur  Hälfte  kür- 
zeren, aber  minder  regelmässigen  und  constanten  Verlauf.  — Schon 
das  Stadium  prodromorum  unterscheidet  sich  vom  Stadium  prodro- 
morum  der  Variola  gewöhnlich  durch  eine  geringere  Intensität  des 
Fiebers  und  eine  kürzere  Dauer,  ja,  es  kann  ein  Prodromalstadium 
gänzlich  fehlen,  oder  doch  so  geringfügig  sein,  dass  es  übersehen  Avird, 
so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  der  Ausschlag  selbt  die  Scene 
eröffne.  Von  diesem  Verhalten  gibt  es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen, 
nämlich  Fälle,  in  Avelchen  auf  ein  schweres  und  ungewöhnlich  protra- 
hirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola,  sondern  Variolois  folgt.  — Das 
prodromale  Exanthem  Avird  auch  bei  der  Variolois  beobachtet,  und  es 
AAÜrd  sogar  behauptet,  dass  die  erythematöse,  nicht  haemorrhagische 
Form  fast  nur  der  Variolois  vorausgeht.  Curschmann  glaubt  sogar, 
dass  die  PockenentAvickelung  durchschnittlich  um  so  geringer  sei,  je 
ausgebreiteter  der  erythematöse  oder  raaculöse  Prodromalausschlag  Avar. 
— Im  Stadium  eruptionis,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so 
regelmässig  Avie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
uird  vom  Rum])f  auf  die  Extremitäten  aus,  vielmehr  kommt  dasselbe 
oft  an  anderen  Körperstellen,  am  Rumpfe  oder  an  den’  Extremitäten 
zuerst  zum  Vorschein.  Die  Eruption  vollzieht  sich  häutig  ungewölm- 
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lieh  rasch,  oder  zieht  sich  aucli  gegen tlieilig  durch  neue  Nachschübe 
ungewönlich  lange  hin.  Die  Pocken  sind  weit  weniger  zahlreich  als 
bei'  der  Variola,  \ja,  ihre  Zahl  kann  so  gering  sein,  dass  man  nur 
wenige  Exemplare  im  Gesichte  oder  an  anderen  Körperstellen  vor- 
lindet;  solche  Fälle  sprechen  denn  auch  zu  Gunsten  einer  Variola 
sine  exanthemate,  denn  von  solcherlei  Fällen  ist  nur  noch  ein 
kleiner  Schritt  zu  denen,  in  Avelchen  den  Erscheinungen  des  Prodromal- 
stadiums gar  keine  Eniption  folgt.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller 
als  bei  der  Variola  in  Pläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pusteln  und 
diese  vertrocknen  oft  schon,  bevor  sie  völlig  eitrig  geworden  sind; 
die  Form  der  Efflorescenzcn  bietet  keine  besondere  Eigenthümlichkeit 
dar.  Auch  bei  der  Variolois  werden  die  Schleimhäute  befallen,  und 
es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  wenn  auch  in  viel  milderem  Grade, 
Salivation,  Schlingbeschwerden,  Heiserkeit,  Husten  u.  s.  w.  — Das 
Fieber  verliert  sich  mit  der  vollendeten  Eruption  in  den  meisten  Fällen 
gänzlich,  und  es  tritt  damit  fast  immer  nur  ein  wenig  durch  die 
Schleimhau taffectionen  gestörtes  Wohlbefinden  ein.  — Die  wichtigsten 
Abweichungen  der  Variolois  von  der  Variola  fallen  in  das  Stadium 
suppurationis;  denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlich- 
sten hervor,  dass  die  Dermatitis  bei  der  leichteren  Form  der  Pocken, 
der  Variolois,  eine  ganz  superficielle  bleibt,  während  bei  der  schweren 
Form,  der  Variola,  die  Eiterung  auf  den  Papillarkörper  übergreift.  Der 
rothe  Flof,  welcher  die  Pocken  umgibt,  bleibt  schmaler,  schwillt  we- 
niger an,  und  in  Folge  dessen  erreichen  die  Spannung  der  Haut,  die 
Schmerzen  und  die  Entstellung  bei  der  Variolois  niemals  einen  ähn- 
lichen Grad  wie  bei  der  Variola.  Dem  geringeren  Grade  der  Dermatitis 
entspricht  ein  geringerer  Grad  der  Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher 
Eruption  kann  das  iilaturationsstadium  der  Varioloiden  ganz  ohne  Fieber 
verlaufen.  — Gewöhnlich  schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Eruption  geht  das  Stadium  suppurationis  in  das  Sta- 
dium exsiccationis  über.  Die  meisten  Schorfe  fallen  schon  nach 
3 — 4 Tagen  ab  und  hinterlassen  geröthete,  etwas  prominirende  Haut- 
stellen. Der  Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht  eingedickt,  sondern 
resorbirt,  und  es  stösst  sich  später  statt  eines  Schorfes  die  welke  und 
vertrocknete  Hülse  ab;  dieser  Vorgang  wird,  namentlich  an  den  Pocken 
der  Extremitäten  ziemlich  oft  beobachtet.  Wie  aber  bei  der  schwersten 
Variola  immer  einzelne  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  verschonen  und 
keine  Narben  hinterlassen,  so  kommen  umgekehrt  bei  der  leichtesten 
Variolois  häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sich  ganz  wie  bei  der 
\ariola  verhalten,  einen  Substanzverlust  in  der  Haut  bewirken  und 
Narben  hinterlassen. 

Um  jedem  Missverständnisse  zu  begegnen  muss  besonders  betont 
werden,  dass  man  sich  Variola  und  Variolois  nicht  als  scharf  getrennte 
Pockenformen  denken  darf.  Vielmehr  kommen  zwischen  jenen  leichten 
Pockenerkrankungon,  welche  man  Varioloiden  nennt,  und  den  schweren 
fällen,  d.  h.  den  eigentlichen  Variolae,  die  mannigfaltigsten  Zwischen- 
stuien  vor,  und  innerhalb  der  Grenzen  der  letzteren  gibt  es  Avieder 
zwischen  den  discreten,  den  mässig  coniluirenden  und  den  reichlich 
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conduirendcn  so  viele  Uebergänge,  dass  es  oft  ganz  willkürlich  erscheint, 
ob  man  einen  hestiminten  Fall  der  einen  oder  der  anderen  Form  zu- 
rechnen will. 

Die  Diagnose  der  Pocken  bietet,  wenn  bereits  der  pustulöse  Aus- 
schlag zur  Entwicklung  gekommen  ist,  nur  selten  Schwierigkeiten  dar; 
doch  kann  cs  Vorkommen,  dass  bei  unbekannter  Aetiologie  eines  leich- 
teren Falles  vereinzelt  stehende  Pusteln  für  Akne-  oder  Ekthymapusteln 
gehalten  werden,  sowie  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit 
dem  Pustelsyphilid  zu  denken  ist.  Heäufigere  Schwierigkeiten  bereitet 
die  Krankheit  im  Prodromalstadium,  sowie  im  Beginne  des  Eruptions- 
stadiums. Selbst  erfahrene  Aerzte  befinden  sich  zuweilen  in  nicht  ge- 
ringer Verlegenheit,  wenn  es.  gilt,  die  Natur  eines  rothen,  lleckigen  Aus- 
schlags zu  bestimmen,  wenn  die  Anamnese  keinerlei  Licht  über  ihn  ver- 
breitet, namentlich  keine  Ansteckungsquelle  erweisbar  ist.  Unter  sol- 
chen Umständen  wird  die  prodromale  erythematöse  oder  maculöse  Rothe 
der  Pocken  sehr  häufig  für  Masei’u  oder  Scharlach  gehalten,  wenn  der 
Arzt  nicht  gleichzeitig  die  charakteristischen  Begleiterscheinungen,  d.  h. 
die  frühzeitig  auftretende  Angina  des  Scharlach  oder  den  initialen 
Sclmuj)fen  der  Masern  mit  in  Betracht  zieht.  Ausserdem  kann  das 
erste  Erscheinen  des  eigentlichen  Pockenausschlags  in  Form  zahlreicher 
kleiner  Fleckchen  und  Knötchen  im  Gesichte  so  selir  einem  Maserii- 
ausschlage  gleichen,  dass  sich  eine  Entscheidung,  was  man  eigentlich 
vor  sich  hat,  für  den  Augenblick  nicht  treffen  lässt,  und  es  ereignet 
sich  wollt  in  grossen  Spitälern,  dass  sich  in  die  Isolirräume  für  Masern 
ein  Blatternkranker  verirrt,  oder  umgekehrt.  Diese  diagnostischen 
Schwierigkeiten  treten  hauptsächlich  bei  sporadisch  vorkommenden 
Fällen  oder  bei  den  ersten  Fällen  einer  beginnenden  Epidemie  ein,  und 
werden  bei  fortgesetzter  Beobachtung  des  Kranken  meist  bald,  gewöhn-  : 
lieh  schon  am  nächsten  Tage  überwunden. 

Es  ist  allbekannt,  dass  die  Pockenkrankheit  die  furchtbarste  Seuche 
der  verflossenen  Jahrhunderte  war,  dass  aber  durch  den  Einfluss  der 
Kuhpockenimpfung  die  Verderblichkeit  dieser  Krankheit  sehr  bedeutend 
herabgemindert  ist;  während  vormals  etwa  10  pCt.  der  Todesfälle  auf 
sie  fielen,  wird  jetzt  kaum  noch  V2  bis  1 pOt.  ihr  zuzureclnien  sein. 

Die  Disposition  für  die  Pocken  war  vordem  eine  so  allgemeine,  dass 
nur  wenige  Menschen  von  ihnen  verschont  blieben;  gegenwärtig  wird 
hingegen  in  denjenigen  Ländern,  in  welchen  gesetzmässig  vaccinirt  und 
revaccinirt  wird,  nur  noch  eine  Minderheit  der  Bewohner  von  der  Krank- 
heit befallen.  Im  gegebenen  Falle  hängt  die  Prognose  in  erster  Linie 
von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab.  Es  gibt  wohl  keine  zweite  Krank- 
heit, welche  unter  Umständen  so  geringfügig  und  gefahrlos,  und  wieder 
so  furchtbar  und  unabweisbar  letal  auftreteu  kann,  wie  diese.  Die 
Vaccination  hat  nicht  allein  bewirkt,  dass  viele  Menschen  von  den 
Pocken  verschont  bleiben,  sondern  zugleich  auch,  dass  die  Mehrzahl 
derer  welche  dennoch  ergriffen  werden,  nur  in  leichtem  Grade  erkrankt, 
während  vor  Ihnfülmmg  der  Impfung  schwere  Erkrankungen  die  Regel 
bildeten.  — Für  die  Bcurtheilung  des  Grades  der  Erkrankung  gibt  uns, 
abgesehen  von  den  ganz  schweren,  schon  im  Prodromalsfadium  tödt- 
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lifh  werdciulcii  Fällen  die  Zalil  der  hervorbrechendeii  ^l^fflorescen/en 
einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt.  Ist  die  Zahl  der  Fleckchen  und 
Knötchen  eine  kleine,  so  ist  die  Prognose  fast  immer  günstig;  sehen 
wir  hingegen  das  Gesicht  mit  zahllosen,  nahe  beisammen  stehenden 
Fleckchen  bedeckt,  so  ist  der  Fall  sehr  ernst  zu  nehmen,  wenn  auch 
das  Fieber  mit  der  eintretenden  Eruption  bedeutend  sinkt  und  das 
zeitige  J3elinden  des  Kranken  durchaus  zufriedenstellend  ist;  denn  es 
steht  unter  solchen  Ujnständen  ein  späteres  Contluiren  der  Pusteln  und 
die  Wiederkehr  eines  schweren  sog.  Eiterungsfiebers  oder  auch  der 
Eintritt  ernster  Complicationen  in  Aussicht.  Haemorrhagische  Pocken 
sind  höchst  gefährlich,  und  dies  um  so  mehl,  wenn  neben  den  Purpura- 
ilecken  auf  der  Haut  zugleich  noch  innere  Haemorrhagien  das  Obwalten 
einer  allgemeinen  haemorrhagischen  Diathese  verrathen.  — Besonders 
gefährdet  sind  nicht  allein  diejenigen  Pockenkranken,  welche  niemals 
geimpft  worden  waren,  sondern  auch  solche,  welche  sehr  lange  nicht 
wieder  geimpft  wurden.  Gefährlicher  ist  die  Krankheit  für  Kinder  in 
dem  zartesten  Alter,  sowie  für  Leute  in  vorgerückten  Jahren,  ausser- 
dem für  Personen,  welche  durch  eine  andere  bestehende  oder  voraus- 
gegangene Krankheit  heruntergebracht,  oder  welche  dem  Tiainke  er- 
geben sind,  ganz  besonders  endlich  für  Schwangere,  bei  denen  die 
Pocken  gewöhnlich  zu  Abortus  oder  Frühgeburt  und  nicht  selten  zu 
bedenklichen  Hämoi'rhagien  führen.  — Die  ]\Iortalität  der  Pocken  ist 
eine  ausnehmend  wechselnde.  Leichte  und  kleine  Epidemien  setzen 
sich  zuweilen  lediglich  aus  milde  verlaufenden  Fällen  der  Variolois  zu- 
sammen und  bieten  zuweilen  0 pCt.  j\lortalität.  Je  mehr  nun  aber  in 
einer  Epidemie  neben  leichten  Formen  sich  schwerere  oder  sehr  schwere 
Krankheitsfälle  einmischen,  um  so  ungünstiger  gestaltet  sich  das  Sterb- 
lichkeitsverhältniss.  Nach  einer  Durchschnittsberechnung  von  Kuss- 
maul beträgt  die  Mortalität  für  nicht  geimpfte  Blattern  kranke  14,8 
bis  63  pCt.,  für  geimpfte  Blattei'nk ranke  0 bis  12,5  pCt.  Unter  den 
von  Curschmann  beobachteten  850  Fällen  befanden  sich  615  Vario- 
loiden  mit  0 pCt.  Mortalität  und  235  Fälle  von  Variola  vera  mit 
einer  ^Mortalität  von  42  Vs  pOt. 


§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  und  die  Revaccination 
(s.  Cap.  V.).  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestellte  Thatsache, 
dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Menschen  an  den  Pocken 
starb  (in  Europa  jährlich  etwa  400,000  Menschen),  ein  anderes  Zehntel 
durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  dass  seit  der  Einführung  der 
Kuh  Pockenim  pfung  die  Gesammtmortalität  geringer  geworden  und  die 
Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  fallen  alle 
gegen  die  Kuhpockenimpfang  erhobenen  Bedenken,  selbst  wenn  manche 
unter  ihnen  begründet  wären,  nicht  in  die  Wagschale.  — AVährend  einer’ 
lierrscbenden  hjpidernie  er’kr’.anken  sehr  häufig  Individueir,  denen  man 
die  Kitlrpocken  eirrgeirnpft  hat,  demroch  an  den  Merrschenpocken,  utrd 
die  eine  Kr’ankheit  ver’läuft  neben  der  artdei’eir,  oltrre  dur’cb  dieselbe 
modificiri  zu  wer’derr.  Diese  Fälh'  beweiserr,  dass  das  Irnpfetr  der  Kuh- 
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pocken  wührentl  der  Tncubationszeit  der  i\Ieiisclienpocken  die  bereits 
vorbaiideiie,  aber  nocli  latente  variolösc  Erkrankung  nicdit  zu  couj)iren 
im  Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubatiouszeit  der  Variola 
die  Disposition  für  die  Vaccina  aufhebt.  Nach  Sacco  und  Hiller  tritt 
der  Schutz  der  Vaccine  gegen  Variola  erst  am  12.— 13.  Tage  nach 
vorgenommener  Impfung  in  Kraft.  Immerhin  wird  man  auch  dann,  wo 
man  eine  Ansteckung  als  schon  vollzogen  vermutlien  muss,  eine  Impfung 
oder  AViederimpfung  nicht  unterlassen,  weil  durch  dieselbe  die  Pocken- 
krankheit, wenn  auch  nicht  verhütet,  doch  möglicherweise  gemildert 
werden  kann.  — Die  Einimpfung  der  Menschenpocken,  wie  sie  vor  Ein- 
führung der  Kuhpockenimpfung  hier  und  da  ausgeführt  wurde,  gab  zwar 
insofern  oft  günstige  Resultate,  als  dadurch  meistens  leichte  Eälle  mit 
sehr  geringer  IMortalität  (1  : 300)  hervorgerufen  wurden.  Allein  ein- 
zelne Todesfälle  belasteten  doch  den  Arzt  mit  einer  sehr  grossen  Verant- 
wortlichkeit, und  ausserdem  wurde  durch  diese  Impfungen  der  AVeiter- 
verbreitung  der  Pocken  in  die  Hände  gearbeitet;  mit  der  Einführung 
der  ungefährlichen  ATiccination  ist  die  AVeiterimpfung  der  j\Ienschen- 
pocken  völlig  ausser  Gebrauch  gekommen,  sogar  gesetzlich  verboten.  — 
Es  ist  strenge  Pflicht  des  Arztes,  sich  durch  keine  persönlichen  Rück- 
sichten bestimmen  zu  lassen,  die  strengen  Vorschriften,  welche  über  das 
Isoliren  der  Pockenkranken  bestehen,  obgleich  sie  für  die  Kranken  und 
ihre  Angehörigen  sehr  unbequem  und  lästig  sein  können,  zu  umgehen. 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pocken  kann  nur  eine  sym- 
ptomatische sein,  da  uns  kein  Alittel  zu  Gebote  steht,  den  cyclischen 
Verlauf  der  Krankheit  abzukürzen.  Es  hat  zwar  zu  keiner  Zeit  an 
Empfehlungen  angeblich  .specifisch  gegen  die  Pocken  wirkender  Alitiel 
gefehlt,  yni'  erinnern  an  die  neuerlich  empfohlene  Tinct.  Sarraceniae 
purpureae,  das  Xylol  (Zuelzer),  die  Carbolsäure  u.  a.  m.,  doch  hat 
keines  unter  ihnen  die  Sanktion  der  allgemeinen  Erfahrung  erlangt.  — 
Im  Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein  mässig  kühles 
Verhalten,  eine  Zimmertemperatur  von  12 — 14  ® R.,  als  Getränk  nicht 
warmer  Tliee,  sondern  frisches  AATisser  oder  Limonade,  eine  absolute 
Diät.  Gereicht  eine  arzneiliche  A''erordnung  zur  Beruhigung,  so  verordne 
man  eine  Säui'e  oder  Saturation.  Selbst  bei  heftigen  Congestionen  zum 
Kopf  und  vollem  Pulse  hüte  man  sich,  A^enaesectionen,  welclie  fi-üher 
bei  „entzündlichen“  Pocken  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  fanden, 
zu  instituiren,  beschränke  sich  vielmehr  auf  die  Application  von  kalten 
oder  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  und  auf  wiederliolte  AAhaschungen  des 
Körpers  mit  kaltem  AVasser.  — Im  Stadium  eruptionis  werden,  um 
tiefe  Zerstörungen  der  Haut  und  entstellende  Narben  zu  verhüten,  die 
Kälte  und  die  Alercurialien  Delfach  in  Anwendung  gezogen.  Am  Ge- 
bräuchlichsten war  es,  das  Gesicht,  welches  man  allein  zu  schützen 
pflegt,  zu  diesem  Ende  mit  einem  Emplastrum  mercuriale  (Emplastr. 
de  Vigo)  zu  bedecken  und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  liegen 
zu  lassen.  Skoda  gab  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer 
Sublimatlösung  (0,1— 0,2  auf  150,0  AVasser)  den  Vorzug  vor  der  An- 
wendung der  Mercurialpflaster,  durcli  welclie  eine  nachtheilige  Eiliölumg 
der  Hauttemperatur  bewirkt  werde.  Hebra  verwirft  sowolil  die  Mer- 
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curialpflaster  und  die  Umschläge  mit  Sublimatlösung,  als  auch  die 
gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das  Anstechen 
und  Touchiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.  Er  beruft  sich 
für  dieses  Urtheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung,  dass  auf  seiner 
Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hinterlassen,  seitdem  er 

jene  .Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als  zu  der  Zeit,  in  wel- 

cher er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe.  Nur  die  Anwendung 
der  Kaltwasserumschläge  lässt  Hebra  gelten,  weil  sie  den  Kranken, 
so  lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heftig  sei,  eine  wesentliche  Er- 
leichterung verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht  im  Stande  sei,  die  Haut 

vor  Zerstörung  zu  schützen.  Das  Bestreichen  des  Gesichtes  mit  einer 
fettigen  Substanz,  wie  mit  Mandelöl,  Ungt.  simpl.,  Creme  celeste  etc., 
kann  gleichfalls  zur  Milderung  des  Brennens  und  der  Spannung  der 
Haut  beitragen.  — Von  grösster  Wichtigkeit  ist  für  alle  Stadien  der 
Krankheit  die  Berücksichtigung  sehr  hoher  Fiebergrade.  Wie  bei  Schar- 
lach, Maseru,  Typhus  etc.,  so  empfiehlt  sich  auch  bei  den  Pocken,  wenn 
die  Temperatur  längere  Zeit  eine  extreme  bleibt,  die  Anwendung  kühler 
Bäder  nach  der  mehrfach  angegebenen  Methode,  und  es  ist  wohl  mög- 
lich, dass  durch  die  mederholten  Wärmeentziehungen  nicht  allein  die 
von  der  Hyperpyrexie  zu  fürchtende  Erschöpfung  ferngehalten,  sondern 
auch  gewissen  durch  die  Fieberhitze  begünstigten  Zufällen  und  Compli- 
cationen  vorgebeugt  wird.  In  der  gleichen  Absicht  einer  Fieberbe- 
schränkung ist  die  zeitweilige  Darreichung  einer  angemessen  grossen 
Dose  von  Chinin  oder  von  salicylsaurem  Natron,  welche  bei  erschwer- 
tem Schlingen  oder  bei  Magenstörungen  auch  im  Klysma  applicirt  wer- 
den können,  am  Platze.  — Im  Stadium  exsiccationis  verordne  man 
den  Kranken  eine  leicht  verdauliche,  aber  nahrhafte  Diät  und  erlaube 
ihnen  selbst  etwas  Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  drin- 
gend der  Aufhülfe,  und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  ver- 
liert sich  leichter  bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten 
Entziehung  der  für  die  Restitution  des  Körpers  nothwendigen  Ersatz- 
mittel. Der  Kranke  muss  ferner  vor  dem  Abkratzen  der  Borken  ge- 
warnt werden,  und  man  muss  Vorkehrungen  treffen,  um  ihn  vor  der 
unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Manipulationen  während  des  Schlafes 
zu  schützen.  Fest  anhaftende  Borken,  namentlich  wenn  unter  ihnen 
die  Eiterung  fortbesteht,  indiciren  die  Anwendung  lauwarmer  Bäder  oder 
warmer  Umschläge.  — Unter  den  übrigen  Erscheinungen,  welche  im 
Verlaufe  der  Pocken  besondere  Berücksichtigung  fordern,  ist  besonders 
die  hochgradige  Steigerung  der  durch  die  Schleimhautpocken  herbei- 
geführten Beschwerden  zu  erwähnen.  Bei  heftigen  Mund-  und  Rachen- 
beschwerden mit  schwierigem  Schlucken  bedient  man  sich  adstringiren- 
der  Gurgolwasser , Bepinselungen  mit  einer  Lapislösung,  Ausspülungen 
mit  Kali  chloricum,  und  bei  gi'osser  Schmerzhaftigkeit  schleimiger  Ge- 
tränke und  ^lundwasser  mit  Zusatz  von  etwas  Opiumtinctur.  Bei  hef- 
tigem und  andauerndem  Erbrechen  sind  Brausemisch ungen,  Aq.  amyg- 
dalarum  oder  Eispillen  am  Platze.  Erstickungsgefahr  durcJi  Glottis- 
oedem  erfordert  zunächst  ein  Brechmittel,  unter  Umständen  Scarifica- 
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tionen  der  Wülste  und  im  äussersten  Falle  die  Tracheotomie.  — Gegen 
complicatorische  Entzündungen  wichtiger  innerer  Organe,  wie  Pleuritis, 
Pneumonie  etc.  darf  man  sich  nicht  scheuen,  die  locale  Kälte  in  An- 
wendung zu  ziehen,  während  man  der  Erfahrung  gegenüber,  dass  bei 
allen  infectionskrankh eiten  Blutentziehungen  schlecht  eri, ragen  werden, 
von  denselben  nur  im  äussersten  Nothfall  Gebrauch  machen  darf.  Im 
Uebrigen  gelten  für  die  Bcliandlung  der  so  mannichfaltigen,  oben  auf- 
gezählten Complicationen  dieselben  Grundsätze,  welche  bei  der  Be- 
sprechung der  primären  Formen  dieser  Erkrankungen  aufgestellt  wor- 
den sind. 

An  die  Entlassung  des  Patienten  aus  der  Behandlung  knüpft  sich 
die  liöchst  wichtige  Frage,  wie  lange  derselbe  das  Contagium  produciri, 
und  wie  lauge  daher  seine  Isolirung  durchgeführt  werden  muss,  ein 
Punkt,  welcher  den  Arzt  gegenüber  der  Ungeduld  und  dem  Drängen 
des  Kranken,  entlassen  zu  sein,  häufig  in  Verlegenlieit  setzt.  Im  All- 
gemeinen gilt  die  Regel,  dass  die  Isolirung  des  Kranken  in  schweren 
Pockenfällen  noch  14  Tage  über  die  Beendigung  der  Krankheit,  bezw. 
durch  das  ganze  Decrustationsstadium  eingehalten  werden  muss. 


Capitel  V. 

Kuhpockeii.  Scliutzblattern.  Vacciiia. 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit.  Der 
Inhalt  der  Pockenpustelii  ist  der  einzige  bekannte  Träger  des  Con- 
tagium; die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge,  in  welchen  das 
Variolagift  suspendirt  ist,  enthält  das  Vaccinagift  nicht;  wenigstens  wird 
niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  angesteckt,  dass  er  sich  in  der 
Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrankten  Mensclien  oder  Thieres  auf- 
hält. Ein  zweiter  wichtiger  Unter-schied  zwi.schen  dem  Variolagift  und 
dom  Vaccinagift  ist  der,  dass  letzteres  nur  an  der  Stelle  der  Haut,  an 
welcher  es  eingeimpft  worden  ist,  niemals  wie  das  Variolagift  auch  an 
anderen  Stellen  eine  Pockeneruption  bewirkt.  . — Die  Disposition  zur 
Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine,  sehr  verbi-eitete,  und  es  gehört  zu  den 
seltenen  Ausnahmen,  dass  ein  Mensch,  auf  den  wirksame  Vaccine  zum 
ersten  Male  übertragen  wird,  von  der  Krankheit  verschont  bleibt  (nach 
Pfeiffer  in  1—3  pCt.  der  Fälle).  Das  einmalige  Ueberstehen  der 
Kuhpocken  hebt  in  manchen  Fällen  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung 
an  den  Kuhpocken  für  die  übrige  Dauer  des  Lebens  auf;  noch  zahl- 
reicher aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  Immunität  nur  eine 
Reihe  von  Jahren  besteht  und  nach  Ablauf  derselben  wieder  aufhört. 
Die  hochwichtige  Entdeckung  Edward  Jenner’ s,  dass  das  Ueberstehen 
der  Kuhpocken,  wie  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Kuhpockeii,  so 
auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  auf  hebt,  ist 
besonders  segensreich  geworden,  seitdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  vorübergehender  ist  und  dass  man  von 


Kiihpoekeii. 


643 


Zeit  zu  Zeit  die  Kulipoekcnimprung  wiederholen  muss,  wenn  die  Anlage 
zur  Ihkrankung  an  den  Mensohenpocken  nicht  wiederkehren  soll. 

Abgesehen  von  manclien  abgeschmackten  Bedenken,  welche  gegen 
das  Einiinpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind,  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzelnen  Fällen  das  Leben 
der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  anderen  Fällen  dauernde 
Storung  der  Gesundheit,  namentlich  Hautausschläge  und  andere  scrophu- 
löse  Allectionen  hinterlassen.  Die  Annahme,  dass  in  solchen  Fällen 
gleichzeitig  mit  den  Kuhpocken  auch  die  Scrophulose  von  einem  Kinde 
aul‘  das  andere  durch  das  Impfen  übertragen  worden  sei,  ist  nachweis- 
lich eine  falsche.  Es  kommt  vor,  dass  Kinder  nach  dem  Impfen  scro- 
phulüs  werden,  obgleich  die  Lymphe  vom  Arme  durchaus  gesunder  Kinder 
entnommen  ist,  und  ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesund  bleiben, 
auch  wenn  das  Kind,  von  welchem  man  die  Lymphe  entnommen  hat, 
exquisit  scrophulos  war.  Das  Auftreten  der  Scrophulose  nach  der  Vac- 
cination  scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss  abzuhängen,  welchen 
die  mit  fiebcj'haftem  Allgemeinleiden  verlaufenden  Kuhpocken  auf  den 
kindlichen  Organismus  ausüben.  Wenigstens  haben  auch  andere  fieber- 
hafte Krankheiten,  sowie  überhaupt  alle  schwächenden  Einwirkungen, 
welche  Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulose  im  ersten  Lebensjahre  trefen, 
denselben  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Scrophulose  Avie  die  Kuh- 
pocken. — Die  Fälle,  in  Avelchen  die  Kuhpocken  allein  das  Auftreten 
scrophulöser  Affectionen  verschulden,  und  in  Avelchen  dasselbe  nicht 
vielmehr  zum  grössten  Theil  von  anderen  Momenten  abhängt,  nament- 
lich von  dem  Entwöhnen  der  Kinder,  Avelches  in  den  meisten  Fällen  in 
die  Zeit  der  Kuhpockenimpfung  fällt,  sind  indessen  selten,  und  die  Fälle, 
in  welchen  die  Kuhpocken  das  Leben  der  Geimpften  in  Gefahr  bringen, 
noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen  Ignoriren  der  statistischen  Ke- 
sultate,  Avelche  eine  Avesentliche  Abnahme  der  vSterblichkeit  seit  Ein- 
führung der  Vaccination  ausser  ZAveifel  stellen,  kann  man  solche  Miss- 
erfolge als  Gründe  gegen  die  Kuhpockenimpfung  anführen.  Dass  mehr 
Kinder  an  Masern,  an  Scharlachfleber,  an  Croup,  an  Hydrocephalus 
stci-ben,  sekdem  die  Pocken  gleichsam  eine  grössere  Zahl  von  Kindern 
für  diese  Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht  erklärlich.  Die  geringe 
Vermehrung  der  Todesfälle  an  den  genafmten  Krankheiten  kommt  aber 
nicht  im  Entferntesten  gegen  die  Aveit  grössere  Venninderung  der  Todes- 
fälle an  den  Pocken  in  Betracht.  Nur  lasse  man  die  bekannten  Vor- 
sichtsmassregeln  nicht  ausser  Acht,  Avelche  verlangen,  dass  man  bei 
sehr  jungen  Kindern  in  den  ersten  Leben sAvochen,  bei  schAvächlichen, 
sonst Avie  kranken  oder  in  der  Dentition  begriftenen  Kindern  und  endlich 
in  der  Übeln  Jahreszeit  den  Impfact  vermeidet,  sofern  nicht,  Avegen 
augenblicklicher  Ansteckungsgefahr,  Dringlichkeit  besteht. 

Wenn  trotz  der  gesetzlichen  Einführung  der  ATiccination  die  ^len- 
schenpockcn  fortfahren,  epidemiscli  aufzutreten  und  zeitAveise  sogar 
ziemlich  scliAvere  Fpidemien  mit  bedeutender  Mortalität  zu  bilden,  "so 
liegt  der  Hauptgrund  in  dem  Umstande,  dass  die  Wiederholung  der 
Impfung  immer  noch  nicht  hinreichend  allgemein  und  consequent  durch- 
golührt  Avird.  Wie  lange  die  Scliutzkraft  einer  ersten  erfolgreicheu 
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Impfung  w.ährt,  lässt  sich  im  einzelnen  Falle  nicht  bestimmen,  doch 
nimmt  man  an,  dass  sicli  dieselbe  im  Allgemeinen  über  8 — 12  Jahre 
erstreckt;  übrigens  ist  auch  die  Wiederholung  der  Inoculation  nach  einer 
weit  kürzeren  Frist  keineswegs  zu  tadeln,  um  so  weniger,  als  der  Impf- 
act bei  Personen  olme  wiedererwachte  Disposition  für  die  Vaccine  völlig 
elfectlos  bleibt.  Die  gesetzliche  Anordnung  einer  zweiten  obligatorischen 
Impfung  im  12.  Lebensjahre  hat  nur  ein  selteneres  Vorkommen  der 
Pocken  in  der  Altersperiode  bis  gegen  das  20.  Jahr  hin  zum  Resultat, 
allein  sie  genügt  nicht,  um  auch  die  Altersstufe  der  Erwachsenen  (mit 
Ausnahme  der  einer  zweiten  Zwangsrevaccination  unterworfenen  Militär- 
pflichtigen) in  erforderlichem  Grade  gegen  die  Seuche  zu  schützen,  und 
der  Staat  leistet  in  dieser  Hinsicht  nicht,  was  er  leisten  könnte  und 
sollte. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach  dem 
ersten  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit  Ausnahme 
ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche  bei  der  Variola 
auftreten,  sehr  verwandt.  — Nach  einer  2-  bis  3 tägigen  Incubation 
bildet  sich  an  der  Impfstelle  eine  umschriebene  Röthe  und  ein  kleines 
Knötchen,  am  fünften  und  sechsten  Tage  verwandelt  sich  dasselbe  in 
ein  Bläschen,  bis  zum  siebenten  bis  achten  Tage  erreicht  das  Bläschen, 
welches  einen  fächerigen  Bau  besitzt,  den  Umfang'  einer  Linse.  Am 
neunten  Tage  wird  der  Inhalt  der  Pocken,  während  sich  ein  breiter 
dunkelrother  Halo  in  ihrer  Peripherie  entwickelt,  trübe  und  molkig, 
am  zehnten  Tage  eiterartig;  von  dieser  Zeit  an  beginnt  vom  Centrum 
aus  ein  allmäliges  Eintrockneii  der  Pockenpustel,  gegen  das  Ende  der 
dritten  Woche  oder  noch  später  fällt  der  Schorf  ab  und  liinterlässt  eine 
etwas  vertiefte,  runde,  anfangs  rothe,  später  weisse,  auf  ihrer  Basis 
punktirte  und  gerippte  Narbe.  Der  Pockennabel  der  Vaccine  rührt 
nach  Simon  von  dem  beim  Impfen  gemachten  Einstiche  her;  in  Folge 
der  Entzündung,  welche  durch  den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Ver- 
klebung der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke, 
dass,  wenn  sich  später  seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen 
anhäuft,  die  Oberhaut  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  angeheftet 
ist,  sich  nicht  loslöst.  Die  Veränderungen,  welche  an  den  Impfstellen 
bei  solchen  Personen  eintreten,  bei  welchen  die  Disposition  für  die 
Vaccina  wie  für  die  Variola  nur  wenig  ausgebildet  oder  durch  eine 
frühere  Impfung  vermindert  ist,  sind  sehr  mannigfach.  Ausnahmslos 
ist  ihr  Verlauf  schneller  als  bei  der  normalen  Vaccina.  In  manchen 
Fällen  bemerkt  man  von  einem  dunkel  gerötheten  und  infiltrirten  Hof 
umgebene  Knötchen,  oder  warzenartige  Anschwellungen,  welche  sich 
entweder  nicht  weiter  entwickeln,  oder  sich  in  Bläschen  verwandeln, 
deren  Inhalt  schnell  vertrocknet.  In  anderen  Fällen  bemerkt  man  auf 
der  gerötheten  und  infiltrirten  Hautstelle  gar  keine  Efflorescenzen,  in 
noch  anderen  Fällen  endlich  kommt  es  zu  einer  furunculösen 
entzündung  mit  dem  Ausgange  in  oberflächliche  Verschwärung.  I ür 
die  sichere  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  angeführten  Entzündungs- 
formen als  modilicirte  Vaccinen  aufzufassen  sind,  müsste  man  in  jedem 
Falle  mit  den  Producten  derselben  noch  nicht  vaccinirte  Kinder  impfen. 
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In  Betreff  der  Symptome  und  des  Verlaufs  der  normalen  Vaccine 
können  wir  uns  kurz'kissen.  — Ein  Stadium  pro dromor um  wird 
nicht  beobachtet.  — Im  Stadium  eruptionis  bilden  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Haut,  welche  wir  oben  beschrieben  haben,  die  ein- 
zigen Symptome  der  Krankheit.  — Im  Stadium  suppurationis  ver- 
ursacht die  Entzündung  heftige  spannende  Schmerzen  und  hindert  die 
Bewegungen  des  kranken  Armes.  Oft  schwellen  die  Lymphdrüsen  in 
der  Achselhöhle  schmerzhaft  an.  In  einzelnen  Fällen  brechen  zwar 
nicht  Pockeneftlorescenzen,  aber  erythematöse  oder  maculöse  Hautflecke, 
selbst  Urticaria  mit  heftigem  Jucken  an  anderen  Körperstellen  hervor. 
So  regelmässig  ein  Invasionsfieber  bei  der  Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist 
das  Stadium  suppurationis  von  Fieber  begleitet.  Doch  ist  dasselbe  nur 
ausnahmsAveise  bedeutend  und  nur  bei  sehr  kleinen  und  schwächlichen 
Kindern  flösst  es  zuweilen  ernste  Besorgniss  ein.  — Die  Entzündung 
der  Haut  Avährend  des  Eiterungsstadiums  der  Pusteln  verursacht  bald 
unerträgliches  Jucken,  bald  brennende  oder  spannende  Schmerzen.  Es 
gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  sich  im  Stadium  maturationis 
der  Vaccina  gefahrdrohende  erysipelatöse  und  pseudoerysipelatöse  Ent- 
zündungen des  Armes  enUvickeln. 

Die  wichtigsten  Cautelen,  welche  man  bei  dem  Impfact  zu  befolgen 
hat,  sind  folgende:  1)  man  entnehme  die  Lymphe  nur  von  gesunden 
Kindern,  Avelche  zum  ersten  Male  geimpft  sind.  So  Avenig  Avir  an  das 
Ueberimpfen  von  Dyskrasien  glauben,  so  gebietet  doch  schon  die  ärzt- 
liche Politik,  bezAV.  der  so  häufig  dem  Arzte  von  den  Eltern  gemachte 
VorAAmrf,  dass  ihr  Kind  mit  schlechter,  von  einem  kranken  Stamm- 
impfling genommener  Lymphe  geimpft  Avorden  sei,  diese  Vorsicht.  Nur 
rücksichtlich  der  constitutioneilen  Syphilis  ist  die  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  dieser  Krankheit  mittelst  der  Vaccinelymphe  ausser  ZAveifel 
gesetzt;  doch  ist  auch  dieses  Ereigniss  ein  äusserst  seltenes,  da  mit  der 
von  einem  syphilitischen  Kinde  entnommenen  Lymphe  keinesAvegs  immer 
auch  die  Syphilis  übertragen  Avird.  Vienno is  hatte  sogar  die  neuerlich 
jedoch  Aviderlegte  Behauptung  aüfgestellt,  dass  eine  Uebertragung  der 
Syphilis  stets  vermieden  Av^erde,  Avenn  man  nur  die  klare  Lymphe  ohne 
jede  Blutbeimischung  benutze.  Die  Lymphe,  Avelche  man  aus  den 
Pusteln  revaccinirter  Individuen  entnimmt,  führt  erfahrungsgemäss  Ave- 
niger  sicher  zur  EntAvickelung  nonnaler  Pocken,  als  die  Lymphe  aus 
den  Pocken  von  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind,  und 
man  bedient  sich  daher  der  ReA''accinationslymphe  nur  in  Dringlichkeits- 
fällen bei  grossen  Epidemien;  2)  man  entnehme  die  Lymphe  am  sie- 
benten oder  achten  Tage  nach  der  Einimpfung  und  zAvar  aus  Pocken, 
Avelche  in  Betreff  ihrer  Grösse,  ihrer  Form  und  der  Entzündung  in  ihrer 
Umgebung  sich  durchaus  normal  verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung 
aus  älteren  oder  jüngeren  Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Ver- 
halten ist  AA^enig  sicher.  Blutbeimischungen  zur  Lymphe  beeinträchtigen 
ihre  Wirksamkeit  nicht;  3)  man  impfe  avo  möglich  von  Arm  zu  xirm. 
Ist  man  genöthigt,  ältere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche, 
welche  in  zugeschmolzenen  Capillarröhrchen  aufbeAvahrt  ist,  vor  allen 
anderen  den  Vorzug.  Für  Zeiten  eines  grösseren  Bedarfs  an  Lymphe 
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ist  die  von  E.  Müller  gemachte  Erüihrung  höchst  hclangreich,  dass 
eine  mit  je  zwei  Theilcn  Glycerin  und  destilliriem  Wasser  gemischle 
und  in  der  angegebenen  Weise  aufbewahrte  Lymphe  keine  merkliche 
Abschwcäclumg  in  ilirer  Wirksamkeit  erleidet,  ja'  es  soll  dies  selbst  bei 
achtfacher  Verdünnung  noch  nicht  der  Fall  sein;  4)  man  impfe  durcli 
Einstiche  oder  Einritzungen  mit  der  Lancette  oder  der  Impfnadel,  wähle 
für  die  Impfung  die  Stellen  des  Oberarms,  welche  auch  bei  Kleidern 
mit  kurzen  Aermeln  bedeckt  sind,  und  mache  auf  jedem  Arm  etwa  5 
Einstiche  oder  Ritze;  zwischen  denselben  lasse  man  so  grosse  Zwischen- 
räume, dass  die  Pocken  oder  ihre  Entzimdungshöfe  nicht  conlluiren; 
5)  man  impfe,  wenn  nicht  eine  Pockenepidemie  herrscht,  nur  gesunde 
Individuen.  Schlägt  die  Impfung  fehl,  so  kann  der  Grund  davon  ent- 
weder in  einer  temporär  mangelnden  Disposition  oder  auch  darin  liegen, 
dass  der  Impfstoff  schlecht  und  unwirksain  ist;  man  wiederholt  in 
diesem  Falle  den  Act  nach  einigen  Monaten  noch  einmal;  6)  bei  einer 
ausbrechenden  Pockenepidemie  empfiehlt  es  sich,  diejenigen  Individuen, 
bei  welchen  5 — 10  Jahre  seit  der  letzten  Yaccination  verflossen  sind, 
zu  revacciniren ; 7)  man  bewahre  die  Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor 
Reibung,  sorge  namentlich  dafür,  dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zer- 
kratzen und  überwache  die  Impflinge  in  den  Tagen  des  Suppurations- 
fiebers ärztlich.  Bei  stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Um- 
gebung der  Pocken  mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Blciwasscr,  bei 
zurückbleibenden  Geschwüren  Kataplasmen. 


Capitel  VI. 

Windjjockeii.  Wasseri)ockeii.  Varicella. 


Die  Varicellen  bilden  ein  specifisches  Exanthem,  welches  zwar 
einige  Aehnlichkeit  mit  Variola  und  Variolois  besitzt,  welches  aber  zu- 
gleich in  so  wesentlichen  Punkten  vön  den  eigentlichen  Pocken  ab- 
weicht, dass  eine  Discussion  der  Differenzen  beider  Krankheiten  kaum 
nöthig  erscheint.  Recht  frappant  tritt  als  Eigenthümlichkeit  der  Va- 
ricellen den  Variolae  gegenüber  der  Umstand  hervor,  dass  jene  fast 
ausschliesslich  nur  das  Kindesalter  betreffen,  und  selbst  bei  grosser 
Verbreitung  lediglich  eine  Kinderepidemie  bilden,  an  welcher  sicli  Er- 
wachsene nur  sehr  ausnahmsweise  betheiligen.  Die  Erfahrung  lehrt 
weiter,  dass  das  Ueberstehen  der  Varicellen  keine  Immunität  gegen  die 
Vaccina  und  Variola  schafft,  dass  vielmehr  viele  Kinder,  welche  kurz 
vorher  Varicellen  überstanden  haben,  mit  Erfolg  vaccinirt  werden,  oder 
bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  an  Variola  oder  Variolois  er- 
kranken. Ferner  sind  auch  solche  Fälle  beobachtet,  in  Avelchen  Kin- 
der, die  vor  einigen  Wochen  die  Kuhpocken  oder  schwere  ]\Ienschen- 
pocken  überstanden  hatten,  an  Varicellen  erkrankten.  Die  Beispiele, 
in  welchen  angeblich  von  Individuen  mit  Varicellen  auf  andere  Vario- 
loiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Individuen  mit  Variola  auf 
andere  Varicellen  übertragen  worden  sein  sollen,  scheinen  auf  einer  Ver- 
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wecliseliing  sehr  milder  Varioloiden  mit  Varicellen  zu  beruhen.  Tn  der 
Regel  lässt  sich  nach  weisen,  dass  no  torische  Varicellen  zwar  anstecken, 
dass  ahcr  alle  Individuen,  welche  angesteckt  werden,  geimpfte  und  nicht 
geimpfte,  an  Varicellen,  nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken. 
Die  Varicellen  pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epidemien  auf- 
zutreten, welche  zuweilen  Pockenepidemien  begleiten,  in  anderen  EäRen 
aber  auch  neben  Masern  oder  Scharlachepidemicn  herrschen;  nicht 
selten  wird  auch  ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flecke,  welche  sich  sehr  rasch,  zum  Theil  schon  nach  we- 
nigen Stunden  durch  einen  reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis 
und  Epidermis  in  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  wasserhelle.  Bläschen 
ohne  Nabel,  ausnahmsweise  aber  selbst  in  bohnen-  bis  wallnussgrosse 
Blasen  verwandeln.  Ihr  Inhalt  trübt  sich  nach  einiger  Zeit  molkig, 
nimmt  aber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an.  Aus  den 
Bläschen  bilden  sich  in  2—4  Tagen  durch  Eintrocknen  dünne  Schorfe, 
Avelche  nach  kurzer  Zeit  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

Die  Incubation  der  Varicellen  scheint  einen  längeren  Zeitraum  von 
etwa  14 — 17  Tagen  in  Anspruch  zu  nehmen.  In  manchen  Fällen  ist 
das  Aufschiessen  der  Varicellenbläschen  das  erste  Symptom,  durch 
welches  sich  die  Krankheit  verräth.  Selbst  sehr  sorgsame  und  ängst- 
liche ]\Iütter  bemerken  oft  nichts  von  einem  Prodromalstadium  und  ver- 
sichern, dass  ihr  Kind  in  den  Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und  ge- 
sund gewesen  sei;  zuweilen  geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage 
lang  leichtes  Fieber  und  allgemeines  Umvolilsein,  Verstimmung,  Appe- 
titlosigkeit, Kopfschmerz  vorher.  Die  Eruption  des  Ausschlags  ist  in 
der  Regel  von  einem  mässigen,  nur  ausnahmsweise  von  einem  lebhaf- 
teren Fieber  begleitet.  Die  Efflorescenzen  breiten  sich  ohne  alle 
Regelmässigkeit  über  den  Körper  aus.  Am  zahlreichsten  sind  sie  ge- 
Avöhnlich  auf  dem  Rücken  und  auf  der  Bmst.  Das  Gesicht  bleibt  zu- 
weilen ganz  verschont.  Da  es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption 
bleibt,  sondern  während  mehrerer  Tage  oder  selbst  während  einiger 
Wochen  neue  Bläschen  aufschiessen,  deren  Eruption  sogar  von  ernentem 
Fieber  begleitet  sein  kann,  so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  etwas  länger 
hin,  und  man  trifft  in  den  späteren  Perioden  derselben  neben  einge- 
trockneten Blä.schen  frisch  entstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch 
auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen, 
Avclche  sich  bald  in  kleine  runde  Excoriationen  verwandeln. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Rede  sein, 
da  die  Krankheit  Aveder  mit  Gefahren  noch  mit  grossen  BeschAverden 
verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  ein-  bis  mehrwöchentlichem 
Bestehen  in  Genesung  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken 
Avährend  der  Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfältig  vor  nachtheiligen 
Einflüssen  zu  beAvahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und  ihre  Diät  zu 
reguliren. 
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Capitel  vn. 

Exantliematisclier  oder  contagiöser  Typhus.  Petechialtyphus. 

Fleckfieber. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aellologle. 

Der  exantheraatische  Typhus  schliesst  sich  durch  seine  exf[uisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Exan- 
thems auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bisher  be- 
sprochenen Infectionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Scharlach,  den 
Pocken  auf  das  Engste  an,  zeigt  hingegen  mit  dem  Ileotyphus  im 
Grunde  nur  insofern  einige  Aehnlichkeit , als  auch  bei  jenem  ein  be- 
deutendes und  lange  sich  hinziehendes  Fieber  besteht,  welches  unter 
dem  Einflüsse  der  hohen  Temperatur  leicht  die  Charakterzüge  des  so- 
genannten Status  typhosus  annimmt.  Die  Contagiosität  des  exanthe- 
matischen  Typhus  kann  allein  von  solchen  Forschern  in  Zweifel  ge- 
zogen werden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemien  Beobachtungen 
anzustellen  Gelegenheit  hatten.  Wenn  sich  eine  epidemische  Krankheit 
erst  über  die  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  oder  eines  noch  grösse- 
ren Districtes  verbreitet  hat,  ist  es  fast  immer  unmöglich  zu  con- 
statiren,  ob  die  Krankheit  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes  über- 
tragen worden  ist,  oder  ob  beide  unabhängig  von  einander  nur  da- 
durch, dass  sie  demselben  miasmatischen  Einflüsse  ausgesetzt  gewesen, 
erkrankt  sind.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Krankheit  in 
nicht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich  leicht  übersehen  lassen, 
und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auftritt  und  um  sich  greift.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur  Entscheidung  der  Frage  nach 
der  Contagiosität  oder  Nichtcontagiosität  weit  günstiger.  Alle  Beob- 
achter, welchen  diese  Gelegenheit  in  Betreff  des  exanthematischen 
Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  Conta- 
giosität fast  bei  keiner  Krankheit  handgreiflicher  sei  als  beim  exanthe- 
matischen Typhus. 

Das  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  enthalten 
und  haftet  ausserdem  an  ihren  Kleidern,  ihren  Betten,  ihrer  Wäsche 
und  ihren  sonstigen  Effecten.  Die  Behandlung  und  Wartung  von  Kran- 
ken, welche  an  exanthematischem  Tj-phus  leiden,  ist  desshalb  mit  weit 
grösserer  Gefahr  einer  Ansteckung  verbunden  als  die  Behandlung  und 
Wartung  von  Cliolerakranken  und  von  Kranken,  welche  an  Abdominal- 
typhus leiden.  Die  Krankheit  kann  durch  Mittelspersonen,  welche 
selbst  verschont  bleiben,  in  derselben  Weise  wie  die  Masern  verschleppt 
werden.  Je  mehr  Kranke  in  schlecht  ventilirten  Räumen  zusammen- 
gehäuft liegen,  um  so  intensiver  vdrkt  das  Contagium,  eine  Thatsache, 
welche  mit  der  neuerdings  fast  allgemein  adoptirten  Annahme  eines 
Contagium  vivum  durchaus  in  Einklang  steht.  Ein  Local  von 
bestimmter  Grösse,  in  welchem  zahlreiche  Kranke  die  Krankheits- 
keime reproduciren,  wird  mit  denselben  dichter  gefüllt  sein,  als  ein 
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solches,  in  welchem  die  Production  jener  Keime  nur  im  Körper  eines 
einzigen  Kranken  vor  sich  geht. 

Die  Frage,  ob  der  exanthematische  Typhus  sich  ausschliesslich 
durch  ein  Contagium  fortpÜanzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verbreitungs- 
weise, über  deren  Vorwalten  kein  Zweifel  herrscht,  auch  eine  soge- 
nannte spontane  oder  miasmatische  Verbreitung  vorkommt,  wird 
auch  von  den  neueren  Beobachtern  verschieden  beantwortet  und  muss 
auch  heute  noch  als  eine  offene  betrachtet  werden.  Der  Umstand,  dass 
sich  der  exanthematische  Typhus  in  Kriegslagern,  in  belagerten  Festun- 
gen, unter  einer  von  Hungersnoth  betroffenen  Bevölkerung,  in  über- 
füllten Strafanstalten,  selbst  auf  Schiffen  in  offener  See  so  gerne  zeigt, 
scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  alle  solche  Verhältnisse, 
Avelche  grössere  Menschencomplexe  unter  möglichst  ungünstige  hygieini- 
sche  Bedingungen  versetzen,  bezw.  einer  verdorbenen  Luft,  dem  Hunger, 
der  Unreinlichkeit  etc.  preisgeben,  eine  neue  Entstehung  dieser  Krank- 
heit zu  vermitteln  im  Stande  .sind.  Wir  müssen  Jedoch  hiergegen  in 
Erinnerung  bringen,  dass  unter  den  gleichen  Verhältnissen  auch  solche 
Krankheiten,  welche  entschieden  nur  contagiösen  Ursprungs  sind,  z.  B. 
die  Blattern,  häufig  verheerende  Epidemien  bilden.  Wenn  man  weiss, 
wie  Avenig  es  auch  bei  Blatternepidemien  oft  möglich  ist,  die  Quelle 
der  Contagion  zu  ermitteln,  so  AAÜrd  man  auch  gegen  die  BeAveiskraft 
der  besonders  Amn  Murchison  beigebrachten  Beispiele  für  die  spon- 
tane Entstehung  des  exanthematischen  Typhus,  wo  die  Einschleppung 
eines  Contagiums  unmöglich  geAvesen  zu  sein  scheint,  gerechtes  Be- 
denken hegen  dürfen.  — Die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  des 
exanthematischen  Typhus  ist  eine  sehr  verbreitete  und  erstreckt  sich 
ganz  im  Gegensatz  zum  Ileotyphus  nicht  allein  auf  das  jugendliche, 
sondern  auch  auf  das  mittlere  Mannesalter,  nur  das  erste  Kindesalter 
und  das  Greisenalter  Averden  seltener  betroffen,  nach  Gerhard  muss 
man  indessen  die  Kinder  für  ebenso  erkrankungsfähig  aaüo  ErAA’’achsene 
halten,  nur  annehmen,  dass  sie  in  lichteren  Epidemien  und  in  solchen, 
die  unter  bestimmten  Complexen  envachsener  Menschen  ihren  Haupt- 
lieerd  finden,  seltener  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind.  Eine  Prävalenz 
von  Seiten  des  männlichen  Geschlechtes  an  den  Erkrankungen  erklärt 
sich  Avohl  aus  dem  Umstande,  dass  für  dieses  etAvas  häufiger,  als  für 
das  Aveibliche  Gelegenlieit  zur  Ansteckung  gegeben  ist.  — Kräftige  und 
gesunde  Individuen  Averden  eben  so  häufig  als  schwache  und  kränkliche 
von  exantliematischem  Typhus  befallen.  Uebermässige  Anstrengung 
und  andeie  scliAvächende  Einflüsse  sollen  die  Disposition  steigern.  Die 
einmalige  Durchseuchung  tilgt  die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung  ge- 
wöhnlich, aber  nicht  in  allen  Fällen. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  exanthematischen  Typhus 
in  Euiopa  sprechen  sich  Griesinger  und  Pli r sch  dahin  aus:  der 
exanthematische  Typhus  war  vom  Anfänge  des  16.  bis  zum  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  als  die  ständige  Typhusform  über  alle  Länder 
Euro]m  s verbreitet;  wälirend  der  Kriege  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
erreichte  er  die  grösste  Ausbreitung.  Nach  jener  Zeit  Avurde  er  auf 
dem  Gontinent  so  selten,  dass  hier  und  da  die  Ansicht  aufkam,  es 
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gebe  keinen  Typbus  ohne  Darmgeschwüre.  Erst  in  den  letzten  De- 
cennien  haben  die  Epidemien  in  Obcrschlesien  und  die  mörderischen 
Epidemien  während  des  ]{rimkrieges , und  in  neuester  Zeit  die  Epi- 
demie in  Ostpreussen  u.  s.  w.  diesen  Irrthum  aufgehellt.  Auf  den 
britischen  Inseln,  besonders  in  Irland,  und  an  einzelnen  Flecken  Mittel- 
europas, den  russischen  Ostseeprovinzen  und  Polen  bildet  der  exanthe- 
matische  die  endemische  Form  des  Typhus.  In  Südeuropa,  llnter- 
italien,  in  den  orientalischen  Ländern,  in  Ungarn  soll  der  exanthe- 
matische  Typhus  häufig  theils  allein,  theils  vielfach  mit  anderen  For- 
men gemischt  Vorkommen.  — Kleine  Epidemien  des  exanthematischen 
Typhus  werden  fast  überall  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  und  lassen 
sich  meist,  aber  nicht  immer  auf  Einschleppung  zurückführen. 

§.  2.  Aiialoinlscher  Befund. 

Der  Leichenbefund  des  exanthematischen  Typhus  verhält  sich  ge- 
wöhnlich so  wenig  charakteristisch,  dass  man  kaum  im  Stande  ist,  aus 
demselben  auf  die  Natur  der  bestandenen  Krankheit  zurückzuschliessen. 
Das  charakteristische  Exanthem  des  exantheraatischen  Typhus,  die 
typhöse  Roseola,  ist  an  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das  Masern-  und 
Scharlachexanthem  zu  erkennen,  denn  nach  dem  Tode  sind  mit  dem 
allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  circumscripten  Hyperaemien 
der  Cutis  verschwunden,  auf  welchen  die  Roseola  beruht.  Zuweilen 
haben  freilich  jene  circumscripten  Hauthyperaemien  auch  zu  Blutaus- 
tritt und  zu  kicinen  ' Haemorrhagien  in  das  Gewebe  der  Cutis  geführt, 
und  man  findet  dann  die  Flaut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  nicht 
constant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  für  das  pathognostische 
Symptom  des  „Petechialtyphus“  zu  halten.  Die  während  des  Lebens 
auf  der  Haut  der  Kranken  beobachteten  Roseolaflecke,  deren  Beschrei- 
bung wir  wie  die  des  Masern-,  Scharlach-  und  l^ockenexanthems  in 
die  Besprechung  des  anatomischen  Befundes  aufnehinen,  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  IMaserntlecken,  sind  etwa  von  derselben  Grösse,  derselben 
Gestalt,  derselben  Farbe,  sind  aber  nicht  so  deutlich  wie  Masernilecke 
mit  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen  sie  im  Niveau  der  sie  um- 
gebenden Flaut,  bald  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  hervor. 
Während  man  bei  dem  Abdominaltyphus  die  meist  spärlichen  und 
nicht  einmal  in  allen  Fällen  vorhandenen  Roseolaflecke  auf  dem  Bauch 
und  auf  der  Brust  des  Kranken  oft  mühsam  suchen  muss,  sind  bei 
dem  exanthematischen  Typhus  die  Roseolaflecke  keineswegs  auf  jene 
Stellen  beschränkt,  bedecken  vielmehr  und  zwar  meist  in  grosser  An- 
zahl den  ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten  und  fallen  so  deutlich 
in  (Ug  Augen,  dass  nicin  sie  selbst  bei  oberilächlicber  ]>etidchtung  nicht 
leicht  übersieht.  Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  vor,  und 
dieser  eine  Umstand  schützt  im  Allgemeinen  vor  einer  Verwechselung 
des  Fbrnhus-  und  des  Masernexanthenis. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Exan- 
themen beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Die  Leichen  sind  wenn 
der  Tod  frühzeitig  eintritt,  wenig,  wenn  er  später  erfolgt,  merklich  ab- 
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gemagert  und  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  ansgebreitete  Leicben- 
iiypostaso.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  ßescbatlenbeit,  das  Herz 
und  die  grossen  Gefässe  enthalten  schwach  geronnenes  dunkles  Blut. 
Die  Bronchialschleiinhaut  ist  constant  stark  injicitt  und  mit  vSecret  be- 
ileckt.  Im  Lungengewebc  findet  man  häufig  atelektatische  Stellen  oder 
selbst  pneumonische  Infiltrate.  Die  Bronchial drüsen  sind  geschwellt, 
aber  nicht  markig  infiltrirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrüsen 
zeigen  sich  im  Gegensatz  zum  Ileotyphus  keine  constanten  und  wesent- 
lichen Veränderungen,  höchstens  findet  sich  zuweilen  eine  mäs.sige 
Schwellung  der  solitären '.und  Pey  er ’schen  Drüsen,  und  nur  in  seltenen 
Fällen  wurden  selbst  obei-fläcbliche  Geschwürchen  beobachtet.  Di«  Milz 
ist  vergrössert  und  von  weicher  Beschaffenheit.  — Die  übrigen  Organe 
zeigen  zuweilen  trübe  Schwellung  oder  körnige  Fettdegeneration,  im 
übrigen  aber  keine  charakteristischen  und  constanten  Abweichungen  von 
ihrem  normalen  Verhalten.  — In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  später  durch  Nacbkrankbeiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section 
die  verschiedenartigsten  Anomalien:  vereiterte  Parotid engeschwülste,  die 
Residuen  croupöser  und  diphtheritischer  Processe,  ausgebreitete  Binde- 
gewebsnekrosen,  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

§.  3.  Sjiiiiilome  und  Verlauf. 

Der  exantbemische  Typhus  gehört  zu  denjenigen  Krankheiten,  welche 
in  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlauf  eine  auffallende  Regelmässig- 
keit und  Üebereinstimmung  an  den  Tag  legen. 

Das  Ende  der  Incubationszeit,  welche  7 — 14  Tage,  selten  länger 
dauern  soll,  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  frei  von  Krankheitserschei- 
nungen; aber  dieselben  bestehen  in  leichtem  Frö.steln,  Kopfweh,  gestör- 
tem Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Gefühl  von  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit  und  ünbeliagen,  kurz  in  Symptomen,  wie  sie  auch  dem 
Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorhergehen  und  keinen  bestimmten 
Anhalt  für  die  Art  der  bevor,stehenden  Erkrankung  abgeben.  Nur  zu 
solchen  Zeiten,  in  welchen  der  exanthematische  Typhus  epidemisch 
herrscht,  lässt  sich  aus  den  genannten  Krankheitserscheinungen  ver- 
mut hen,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  Typhusgift  inficirt  sei, 
eine  Vermuthung,  welche  an  AVahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleich- 
zeitig kataiThalischc  Beschwerden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen 
vorhanden  sind.  Die  Intensität  dieser  A^orboten  ist  verschieden,  so  dass 
manche  Kraiiken  während  derselben  ihren  Geschäften  nachgehen,  wäh- 
rend andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett  aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Typhus  beginnt 
zuweilen  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost  von  grosser  Heftigkeit  und 
langer  Dauer,  häufiger  mit  wiederholten  leichten  Frostanfällen,  auf 
welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefühl  folgt.  Die  Kranken  fühlen 
sich  matt  und  kraftlos,  klagen  über  Schwere  und  Benommensein  des 
Kopfes,  zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht  selten 
ciiitretendes  Nasenbluten  vorübergehend  erleichtert.  Dazu  gesellen  sich 
Schwindel,  Himmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  schmerzhafte  Em- 
pluidungen  in  den  Gliedern. ' AVenige  Tage  später  erscheinen  die  Kran- 
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ken  meist  schon  auffallend  apathisch,  sprechen  im  Schlafe  vor  sich  hin, 
haben  vielleicht  auch  Avährend  des  Wachens  mussitirende  Delirien.  An- 
dere sind  aufgeregt  und  unruhig,  haben  ängstliche  und  wilde  Plianta- 
sieen  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.  — Schon  im  Invasionsstadium 
des  exanthematischen  Typhus  sind  häufig  Zeichen  intensiver  Katarrhe 
von  Seiten  der  Nasenschleimhaut,  der  Bindehaut,  der  ^lund-  und  Gaumen- 
schleimhaut vorhanden,  Erscheinungen,  welche,  gleich  dem  späteren  Exan- 
them, eine  Aehnlichkeit  des  exanthematischen  Typhus  mit  den  Masern 
hervorbringen  können.  Gewöhnlich  besteht  zugleich  ein  lebhafter  Husten, 
durch  welchen  geringe  IMengen  eines  zähen,  zuweilen  mit  Blut  gemisch- 
ten Schleimes  ausgeworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man 
zahlreiche  Ehonchi.  — Was  das  Fieber  betrifft,  so  steigt  die  Tempe- 
ratur Anfangs  rasch  zu  beträchtlicher  Höhe  (40 — 40,50);  der  Puls  ist 
gewöhnlich  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
von  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  hohen 
Fieber,  ist  der  Durst  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt,  nicht 
selten  sogar,  wie  bei  hohem  Fieber  überhaupt,  eiweisshaltig.  Schon 
in  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine  Ver- 
grösserung  der  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die  zweite 
Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  z\vischen  den  dritten  und  fünften, 
selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fällt,  beginnt  — wenn 
vor  die  Analogie  des  exanthematischen  Typhus  mit  den  acuten  Exan- 
themen festhalten  — das  Stadium  eruptionis  et  florescentiae. 
Anfangs  sind  die  Flecke  spärlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe; 
bald  aber  mehren  sie  sich,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen 
die  Extremitäten,  nur  selten  gegen  das  Gesicht;  an  manchen  Stellen 
stehen  sie  dichter,  an  anderen  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt 
die  Eruption  überhaupt  spärlich;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie 
noch  immer  reichlicher  als  die  Roseolaeruption  bei  einem  Abdominal- 
typhus. In  einzelnen  wohlverbürgten  Beispielen  fehlte  das  Exanthem 
vollständig.  Die  Dauer  des  Exanthems  ist  eine  längere  als  die  Dauer 
des  Masern-  und  Scharlachexanthems;  denn  die  Roseolaflecke  verlieren 
sich  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  Defervescenz  des 
Fiebers  und  der  übrigen  Krankheitserscheinungen.  Je  länger  die  Ro- 
seolaflecke bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  Anfangs  hochrothe  Farbe 
derselben  einer  mehr  lividen  grau-blauen  Färbung;  sie  versch^yinden 
dann  nur  unvollständig  unter  dem  Fingerdruck;  oft  geht  ein  Theil  der- 
selben in  ausgesprochene  Petechien  über.  Die  Allgemeinerscheinungen 
bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  im  Gegensatz  zu  den 
Masern  nicht.  — Das  Fieber  hält  sich  nach  Wunderlich  in  leich- 
teren Fällen  bis  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  auf  der  Höhe, 
welche  es  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erreicht  hat, 
oder  man  bemerkt  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  ein  gelin- 
des Abnehmen  der  Temperatur  und  am  siebenten  oder  achten  Tage  eine 
deutliche  Remission,  ln  schweren  Fällen  dagegen  steigt  die  Tempe- 
ratur in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche,  und  die  Remis^on  am 
siebenten  Tage  bleibt  aus.  Die  Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  ott 
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auffallend  kleinen  und  weichen  Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur 
wenigstens  annähernd  zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge 
in  leichteren  Fällen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  darüber 
in  der  Minute  beträgt.  Die  Milz  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche 
gewöhnlich  noch  bedeutender  angeschwollen.  — In  der  zweiten  Woche, 
während  das  Exanthem  meist  ein  livideres  Ansehen  bekommt,  steigern 
sich  alle  Ivrankheitserscheinungen  und  erreichen  um  die  Mitte  oder 
gegen  das  Ende  dieser  Woche  gewöhnlich  ihre  Akme. 

Auffallend  häufig,  und  öfter  selbst  als  beim  Ileotyphus,  bilden  sich 
beim  Fleckfieber  wohl  unter  dem  Einfluss  der  hohen  Temperatur  mehr 
oder  weniger  schwere  nervöse  Symptome  und  ein  sog.  typhöser  Fieber- 
charakter heraus.  Die  Kranken  verfallen  in  stumpfe  oder  stürmische 
Delirien  oder  in  ein  Coma  vigil,  die  Pulsfrequenz  steigt,  die  Zunge  wird 
trocken,  Stuhl  und  Urin  gehen  manchmal  unwillkürlich  ab,  und  der 
ganze  Zustand  flösst  oft  dem  Arzte  die  grösste  Besorgniss  ein.  Nicht 
selten  treten  um  diese  Zeit  Complicationen  auf;  es  bildet  sich  Lungen- 
hypostase, schwere  Bronchitis  mit  Atelektase,  echte  Pneumonie,  Paro- 
titis, parenchymatöse  Nephritis  etc.  — Das  Fieber  steigert  sich  in  allen 
Fällen,  mag  eine  Bemission  desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten 
sein  oder  nicht,  im  Anfang  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen 
dauert  diese  Steigerung  nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive 
Höhe;  in  schwereren  Fällen  aber  dauert  dieselbe  bis  zum  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  sechszehnten  oder  siebzehnten  Tage, 
und  es  werden  die  höchsten  Temperaturnummern  (40,5—42  <>)  erreicht. 
Die  Herzaction  ist  während  dieser  Zeit,  dem  Temperaturgrade  ent- 
sprechend, gesteigert.  Eine  bedenkliche  Erscheinung  bildet  eine  ein- 
seitige mit  der  Temperatur  nicht  im  Einklang  stehende  Pulssteigerung 
mit  gleichzeitiger  Schwäche  desselben,  eine  Erscheinung,  die  bekannt- 
lich bei  allen  schweren  Fiebern  auf  eine  drohende  Herzlähmung  hin- 
weist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticum  bezeichnet 
wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
und  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
Tagen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe  man  selbst  der- 
gleichen lalle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  dem 
wunderbaren  Umschwünge  zu  machen,  welchen  die  Krankheitserschei- 
nungen des  exanthematischen  Typhus  mit  dem  Eintritt  des  Stadium 
criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfahren  können.  Bei  keiner 
anderen  Kiankheit,  etwa  mit  Ausnahme  mancher  Pneumonien,  kommt 
eine  ähnliche  schnelle  Wendung  aus  einem  scheinbar  desolaten  zu  einem 
leidlichen,  kaum  noch  Besorgniss  erregenden  Befinden  vor.  Die  Kranken 
verfallen,  nachdein  häufig  eine  besonders  heftige  Exacerbation  der  ge- 
sammten  Krankheitserscheinungen  vorhergegangen  ist,  in  einen  ruhigen 
tiefen,  viele  Stunden  lang  anhaltenden  Schlaf,  aus  welchem  sie  mit 
freierem  Sensorium,  aber  gewöhnlich  ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was 
sie  in  den  letzten  Tagen  und  Wochen  erlebt  haben,  erwachen.  Die 
ieniperatur  des  Körpers  ist  während  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um 
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2 Grad,  die  Pulsfre(iuen/  um  20 — 30  Schläge  gesimken;  der  Calor 
mordax  ist  von  der  Haut  verschwunden,  und  ein  duftender  Schweiss 
ist  ausgebrochen;  die  Roseolallecke  sind  abgeblasst.  — ln  günstig  ver- 
laufenden Fällen  geht  die  J)efervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich 
immer  langsame  lleconvalescenz  über.  Die  Kranken  schlafen  aulfallend 
viel  und  ihr  Bewusstsein  ist  beim  Aufwachen  allmälig  immer  weniger 
umnebelt.  Älit  lockerem  Husten  werden  Sputa  cocta  ausgeworfen,  die 
Haut,  von  welcher  die  Roseolallecke  verschwunden  sind,  schuppt  sich 
zuweilen  kleienformig  ab,  die  etwa  vorhandenen  Petechien  blassen  ab, 
die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  sinken  bis  zur  Norm  oder 
unter  dieselbe  herab,  die  Milz  verkleinert  sich.  Selbst  im  besten  Falle 
verstreichen  indessen  Wochen  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung 
der  Kräfte,  ln  der  IMehrzahl  der  Fälle  besteht  während  der  Reconva- 
lescenz  eine  ungewöhnliche  psychische  Reizbarkeit  und  leichte  Ermü- 
dung des  Geistes,  ja  selbst  eine  leichte  Störung  der  Intelligenz. 

Nicht  immer ' vollzieht  sich  indessen  die  Entfieberung  innerhalb 
eines  Tages  oder  einer  Nacht,  vielmehr  kann  der  Rückgang  des  Fiebers 
auch  raeiirere  Tage  in  Anspruch  nehmen.  Bleibt  das  Eieber  hingegen 
über  die  gewöhnliche  Kranldieitsdauer  hinaus  hoch,  so  muss  die  Exi- 
stenz einer  der  oben  erwähnten  Complicationen  befürchtet  werden.  Auch 
in  der  Reconvalescenz  kommt  es  zuweilen  noch,  unter  wiederkehrendem 
Fieber,  zu  Nachkrankheiien;  auch  jetzt  noch  entstehen  manchmal  ent- 
zündliche Vorgänge  und  namentlich  auch  Brand  der  Haut  oder  der 
Schleimhäute,  Furunculose,  Ekthymapusteln,  grosse  Abscesse  etc. 

Als  der  bei  AVeitem  häufigste  Ausgang  des  exanthematischen 
Typhus  muss  in  den  meisten  und  vorzugsweise  in  den  wenig  ausge- 
breiteten Epidemieen  der  Ausgang  in  Genesung  bezeichnet  werden.  Die 
Erfahrung,  dass  ein  tödtlicher  Ausgang  seltener  cintritt,  als  Unkundige 
nach  dem  schweren  Krankheitsbilde  es  vermuthen  solRen,  findet  wohl 
hauptsächlich  darin  seine  Erklärung,  dass  der  cyklisch  verlaiRende 
Krankheitsprocess  eine  verhältnissmässig  kurze  Dauer  hat.^  Längere 
Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  ein  so  hochgradiges  hiebei,  wie 
es  den  exanthematischen  Ty])hus  begleitet,  nicht  ertragen,  ohne  durch 
denselben  consumirt  zu  Averden.  Das  Mortalitätsverhältniss  zeigte  sich 
in  verschiedenen  Epidemien  höchst  ungleich  und  schwankte  in  so  be- 
deutenden Graden,  von  wenigen  Procenten  bis  zu  30,  ja  50  Procent, 
dass  sich  schwierig  eine  Mittelzahl  für  dieselbe  finden  lässt.  Grie- 
singer möchte  nach  Vergleichung  vieler  Berichte  die  mittlere  Morta- 
lität auf  15—20  Procent  anschlagen;  nach  Gerhardt  schwankt  die- 
selbe zwischen  3 und  10  Procent.  Ich  selbst  verlor  wahrend  emer 
kleinen  Epidemie  in  der  Umgegend  von  Giessen  von  13  in  meiner  Rhijik 
behandelten  Kranken  keinen.  Eine  Temperatur  von  mehr  als  41,8 
scheint  nach  Wunderlich  beim  Flecktyphus  den  todtlichen  Ausgang 
sicher  anzukündigen,  Avährend  dagegen  Teniperaturcn  von  , 41,0 » und 
wenige  Zehntel  darüber  noch  keinesweges  besondere  Gefahr  iiivolviren. 
Derselbe  bemerkt  ferner,  dass,  während  junge,  kräftige  ndividueii  den 
Flecktyphus  bei  einiger  Sorgsamkeit  der  Pflege  meist  leicht  uberwin- 
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(len,  er  schon  mit  40  Jalircn  eine  gefährliche  Krankheit  und  mit  60 
nur  selten  überstamlen  wird. 

Es  sei  schliesslich  noch  der  leic'hten  Form,  der  sogenannten  Ee- 
bricula  des  cxanthematischen  Typhus,  erwähnt,  von  welcher  auch  ich 
im  jMagdeburger  Krankenhaiise  einzelne  Fälle  bcobaclitet  habe.  Die 
Kranken,  welche  in  dc;i  von  mir  beobachteten  Fällen  stets  nachweis- 
lich mit  Typhuskranken  in  nahe  Berührung  gekommen  waren,  klagten 
über  Frösteln,  grosse  Älattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Stirn- 
scbmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Appetitlosigkeit  und  andere 
hlrscheinungen,  wie  man  sie  während  der  Inciibationszeit  des  exanthe- 
matischen  Typhus  beobachtet.  Nach  einiger  Zeit  trat  stärkeres  Frösteln 
mit  darauf  folgendem  anhaltendem  Hitzegefühl,  bedeutender  Pulsfrequenz, 
grosser  Apathie,  durch  lebhafte  Träume  gestörtem  Schlaf  ein.  Einzelne 
Kranke  verfielen  selbst  in  blande  Delirien.  Dazu  gesellten  sich  katar- 
rhalische Erscheinungen;  die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich 
gegen  das  Licht,  die  Nasenschleimhaut  angeschwollen  und  trocken,  die 
Nase  verstopft;  namentlich  aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein, 
durch  welchen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgeworfen  wurde.  Täglich 
erwarteten  wir  den  Ausbruch  des  Exanthems  und  die  Vergrössei’ung 
der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnender  Typhus 
vorliege;  aber  diese  beiden  charakteristischen  Symptome  blieben  aus* 
gegen  das  Ende  der  ersten  AVoche  verloren  sich  das  Allgemeinleiden’ 
das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erscheinungen,  und  die  Kranken  traten 
in  die  Reconvalescenz ; sie  erholten  sicli  relativ  langsam  und  waren 
meist  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  im  Stande  das  Bett  zu 
verlassen. 

§.  4.  Therapie. 

Bei  keiner  anderen  Krankheit  ist  die  prophylaktische  Fürsorge 
des  Arztes  von  grösserer  Tragweite  als  beim  Typhus  contagiosus.  Ein 
energisches,  auf  rasche  Isolirung  der  Kranken  gerichtetes  Einschreiten 
zur  Zeit,  in  welcher  sich  die  ersten  Krankheitsfälle  an  einem  Orte 
zeigen,  kann  eine  ganze  Bevölkerung  von  unermesslichem  Dnglücke 
retten,  und  es  gibt  kaum  eine  verdienstlichere  AVirksamkeit  für  den 
Arzt,  als  durch  rasche  Ergreifung  strenger  Isolirungs-  und  Desinfections- 
massregeln  der  Ausbreitung  dieser  durch  ilire  grosse  Ansteckungsfähig- 
keit so  verderblich  werdenden  Krankheit  zuvorzukommen. 

AVir  besitzen  keine  Hülfsmittel,  um  den  ausgebrochenen  exanthe- 
matischen  Typhus  zu  coupiren  oder  abzukürzen;  wir  sind  daher  bei  der 
Behandlung  desselben  lediglich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  an- 
gewiesen. Da  dieses  vorzugsweise  gegen  solche  Krankheitserscheinungen 
von  welchen  dem  Leben  der  Kranken  Gefahr  droht,  also  vor  Allein 
gegen  das  Fieber  gerichtet  sein  muss,  und  da  auch  bei  der  Behandlung 
des  Abdoiniiialtyphus  die  Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigste  Auf- 
pbe  der  Dierapie  bildet,  so  verweisen  wir  in  Betreff  dieser  Aufgabe 
auf  das  nächste  Capitel.  Die  Vermuthung,  dass  unter  dem  Einil usse 
, kühler  Bäder  und  kalter  Umschläge  in 

künftigen  Epidemien  eben  so  günstige  oder  selbst  noch  günstigere  Re- 
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sultate  sich  ergeben  werden,  wie  beim  lleotypbus,  ist  im  Hinblicke  auf 
das  hohe  Fieber  und  auf  den  Umstand,  dass  gerade  von  diesem  die 
grösste  Gefahr  ausgeht,  gewiss  eine  gereclitfertigte.  Ebenso  können 
wir  in  Betreff  der  Massregeln , welche  durch  eine  bedenkliche  Steige- 
rung der  Respirationsbeschwerden,  durch  hochgradige  Herzschwäche  und 
Adynamie,  durch  den  Decubitus  und  durch  andere  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen gefordert  werden,  auf  das  nächste  Capitel  verweisen,  da 
auch  beim  Abdominaltyphus  dieselben  Gefahren  eintreten  und  dieselben 
Mittel  zur  Abhülfe  indicirt  sind. 


Capitel  Vin. 

Abdominaltyphus.  Ileotypliiis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologle. 

Die  Frage  nach  der  Pathogenese  des  Ileotyphus  muss  zur  Zeit 
noch  als  eine  ungelöste  betrachtet  werden,  uncl  die  Ansichten  der 
neueren  Forscher  stehen  sich  rücksichtlich  ihrer  noch  grossentheils  un- 
vermittelt gegenüber.  Auch  für  diese  Infectionskrankheit  erscheint 
es  wahrscheinlich,  dass  das  in  den  Körper  eindringende  Krankheits- 
agens parasitärer  Natur  sei,  doch  ist  hierüber  Näheres  nicht  bekannt. 
Wirft  man  die'  Frage  auf,  ob  der  Ileotyphus  durch  Ansteckung  oder 
ohne  Mitwirkung  eines  anderen  Kranken  gleicher  Art,  durch  spontane 
Genese  hervorgebracht  werde,  so  lässt  sich  hierauf  nicht  ganz  kurz, 
sondern  nur  mittelst  einiger  Erläuterungen  antworten.  Eine  Contagio- 
sität  im  Sinne  derjenigen  der  Blattern,  des  Scharlach,  des  Fleck- 
typhus etc.  existirt  für  den  Ileotyphus  unzweifelhaft  nicht,  oder  doch 
nur  äusserst  selten.  In  den  meisten  Spitälern  trennt  man  die  Typhösen 
nicht  von  den  übrigen  Patienten,  ohne  dass  d esshalb  andere  Kranke 
gefährdet  werden.  Die  Anschauung  von  v.  Gietl  und  Budd,  dass  es 
sich  um  ein  Contagium  handle,  dass  aber  dieses  Contagium  nicht  so- 
wohl vom  Kranken  selbst  bezw.  dessen  Ausdünstungen  ausgehe,  als 
vielmehr  hauptsächlich  an  seinen  Dejectionen  hafte,  hat  unter  den 
neueren  Beobachtern  zahlreiche  Anhänger  gefunden  und  verdient  die 
grösste  Beachtung.  Frische  Dejectionen  könnten  indessen  das  Con- 
tagium doch  wohl  nicht  verbreiten,  da  ja  sonst  die  Mitbewohner  der 
Zimmer  und  das  Wartepersonal  der  Ansteckung  in  ähnlicher  Weise  aus- 
gesetzt wären,  als  da,  wo  ein  Contagium  in  der  Ausdünstung  der 
Kranken  enthalten  ist;  es  müsste  daher  erst  eine  weitere  Umwandlung 
der  Stühle  oder,  wie  Biermer  meint,  eine  durch  Zerstäubung  oder 
Vertrocknung  der  Stühle  vermittelte  Verliüchtigung  der  Krankheitskeime 
deren  Wirksamwerden  ermöglichen.  Eine  wesentliche  iMeinungsverschie- 
denheit  waltet  unter  den  Beobachtern  insofern  ob,  als  manche,  unter 
welchen  auch  Griesinger  zu  nennen,  eine  sog.  spontane  Entwicklung 
des  Typhus  anerkennen,  während  andere  nach  dem  Vorgänge  von  Budd 
die  Entstehung  der  Krankheit  ausschliesslich  nur  auf  ein  Contagium, 
d.  h.  auf  ein  im  kranken  Körper  reproducirtes  Agens  zurückführen. 
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Auch  Liebermeister  huldigt  der  Ansicht,  dass  das  Typhusgift  nie- 
mals autochthon  entstehe,  sondern  sich  continuirlich  fortpflanze,  indem 
es  von  dem  Kranken  aus  in  die  seiner  Weiterentwickelung  und  Ver- 
mehrung günstigen  Localitäten  gelange  und  von  dort  wieder  in  einen 
menschlichen  Körper  aufgenommen  werde.  Es  fiele  somit  der  Ileo- 
typhus  unter  den  Begriff  der  miasmatisch - contagiösen  Krank- 
heiten im  neueren  Sinn,  d.  h.  solcher  Krankheiten,  bei  welchen  das 
Krankheits^ft  nicht  fertig  gebildet  den  kranken  Körper  verlässt,  und 
demnach  nicht  unmittelbar  ansteckungsfähig  ist,  sondern  erst,  nach 
einer  weiteren,  freilich  nicht  näher  gekannten  Umänderung  in  den 
Clcaken,  im  Erdreiche  oder  Brunnenwasser  sich  vollständig  bis  zur 
Keimfähigkeit  reproducirt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  durch 
das  Einathmen  fauliger  Emanationen  aus  den  Abtritten  oder  aus 
dem  Boden  und  durch  das  Trinken  verunreinigten  Brunnenwassers 
lleotyphus  hervorgebracht  werden  kann;  dies  geschieht  jedoch,  wie 
von  Li  eher  meist  er  sehr  einleuchtend  erläutert  wird,  nur  dann,  wenn 
das  dem  Typhus  eigene,  specifische  Gift  wirklich  vorhanden  ist. 
Die  aus  dem  Boden  oder  aus  den  Cloaken  sich  erhebenden  Zersetzungs- 
producte  bilden  nur  ein  die  Vervielfältigung  des  Typhusgiftes  begün- 
stigendes Moment,  sie  sind  aber  nicht,  wie  der  Laie  sich  wohl  vor- 
stellt, dieses  Gift  selbst,  und  ivir  sehen  tagtäglich,  dass  an  vielen 
Urten  trotz  der  grössten  Unreinlichkeit  keip  Typhus  herrscht,  und  dass 
vielmehr  erst  mit  der  zufälligen  Einschleppung  desselben  durch  die 
Uegenwart  von  Zersetzungsproducten  die  Vervielfältigung  der  Krank- 
heitskeime  begünstigt  wird.  Dass  die  Fäulnissproducte  selbst  das 
rillt  nicht  sind,  erlielK  schon  daraus,  dass  diese  Producte  nicht  allein 
die  Entstehung  des  Typhus,  sondern  ganz  ähnlich  die  Reproduction 
anderer  miasmatisch-contagiöser  Krankheiten,  insbesondere  der  Cholera 
befördern,  wenn  deren  Gift  zufällig  eingeschleppt  worden  war.  — Von 
höchster  Bedeutung  für  die  Aet^^^  des  Typhus  war  der  zuerst  von 

+-4.-L  AT  gelieferte  und  von  Pettenkofer  be- 

stätigte JS  ach  weis  eines  bestimmten  Zusammenhangs  der  Tvnhus- 
qiidemien  jener  Stadt  mit  dem  Stande  des  Grundwassers,  in  der 
Weise  nämlich^  dass  mit  dem  Steigen  desselben  der  Typhus  abnahm, 

Woehpn  pI.p  7'  C^^ndwassers  hingegen  in  den  darauf  folgenden 
Uchen  eine  Zunahme  desselben  beobachtet  wurde.  Bei  tiefstehendem 
Gl  und  Wasser  sollen  die  in  der  Tiefe  des  Bodens  enthaltenen  und  der 
J^utt  zugänglich  gewordenen  organischen  Reste  in  ausgedehnter  Weise 
sich  zersetzen  während  beim  Steigen  des  Grundwassers  die  Zersetzungen 

da^t  hh?L^  ^^fl^ören.  Liebermeistei’ 

dne  Plf  Grundwassers  auf 

sei  indVm  esselben  zum  Trinkwasser  der  Brunnen  zurückzuführen 
der  paribus  ein  Brunnen  reineres  Wasser  liefere,  wenn 

Stand  iiiedri^^"i'V“  demselben  hoch  ist,  unreineres,  wenn  der  Wasser- 
V'ecLivä^^^^^^  Virchow  bestätigt  auch  für  Berlin  ein  ähnliches 
echselverhdltni&s  des  Gruiidwasserstandes  zu  den  dortigen  Tynlius- 

aiebcs  laaoib  mr  Entstehung  des  Typhus  bis  jetzt  nicht  constatirt 
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werden,  ja  es  lässt  sich  wohl  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  manche 
Epidemien  von  diesem  Einflüsse  unabliängig  sind.  — Die  meisten 
Typhusepidemien  beginnen  während  oder  nacli  der  grössten  Sommer- 
hitze, d.  h.  zur  Zeit  , in  welclier  die  Trockenlieit  am  weitesten  in  den 
mit  organischen  Resten  durchsetzten  Boden  vordringt,  doch  überdauern 
viele  Epidemien  die  heisse  Jahreszeit  um  ein  Beträchtliches  und  andere 
erweisen  sich  sogar  von  Hitze  und  Trockenheit  völlig  unabliängig,  be- 
ginnen erst  im  Spätherbste  und  selbst  Winterepidemien  des  Typhus 
sind  keineswegs  selten.  — Im  Allgemeinen  sind  die  Typhusepidemien 
nicht  sehr  ausgebreitet;  sie  beschränken  sich  nicht  selten  auf  ein  ein- 
zelnes Dorf,  auf  ein  umschriebenes  Stadtquartier,  sehr  häufig  sogar 
auf  ein  einzelnes  Haus,  wo  dann  in  einem  inficirten  Brunnenwasser  oder 
in  den  Emanationen  des  Untergrundes  oder  des  Abtritts  die  Krank- 
heitsursache enthalten  sein  muss. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  verschie- 
denen ]\Ienschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst  die 
Thatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  wieder- 
holt, dass  Individuen,  welche  an  besonders  gefährdeten  Orten  (München) 
dauernd  wohnen,  bei  ausbrechenden  Epidemien  weniger  gefährdet  sind, 
als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind.  — Die 
statistischen  Ermittelungen  über  den  Einfluss  des  Alters,  des  Geschlechts, 
der  verschiedenen  Lebensverhältnisse,  der  verschiedenen  Constitutionen 
auf  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  haben  ergeben,  dass  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  und  Greise  sehr  selten  an  Abdominaltyphus 
erkranken,  dass  junge  Leute  von  der  Pubertät  bis  zum  30.  Jahre  am 
meisten,  Kinder  und  Personen  mittleren  Alters  im  Ganzen  um  so  we- 
niger disponirt  sind,  je  entfernter  sie  von  jener  Altersstufe  stehen, 
dass  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwas  grösser  ist  als  die  Zahl 
der  erkrankten  Frauen,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  Individuen  um 
Vieles  leichter  erkranken  als  schwächliche  und  schlecht  genährte.  Die 
früher  vielfach  behauptete  Ausschliessung  des  Abdominaltyphus  durch 
Tuberculose  ist  keine  absolute;  doch  werden  allerdings  tubercwlöse 
Kranke  selten  von  Abdominaltyphus  befallen.  Dasselbe  gilt  von  car- 
cinomatösen,  herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit  chro- 
nischen oder  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von  schwan- 
geren und  stillenden  Frauen.  In  der  Schwangerschaft  nimmt  die  re- 
lative Häufigkeit  des  Typhus  mit  dem  Fortschreiten  derselben  ab.  Der 
früher  geltenden  Ansicht,  dass  im  Wochenbette  der  Typhus  fast  me 
vorkomme,  stellt  Hecker,  auf  seine  Erfahrungen  gestutzt,  die  Ansicht 
entgegen,  dass  die  Disposition  für  Typhuserkrankung  während  desselben 
sogar  eine  erhöhte  sei,  und  verbürgt  seine  Anschauung  durch  5 Sections- 
resultate.  — Fast  allgemein  wird  angenommen,  dass  mancherlei  nacb- 
theilige  Einflüsse,  wie  Erkältungen,  übermässige  körperliche  und  gei- 
stige Anstrengung,  Nachtwachen,  deprimirende  Affecte  dm  Rolle  einer 
Gelegenheitsursache  bei  der  Entstehung  des  Typhus  spielen  können, 
und  es  erscheint  in  der  That  die  Annahme  nicht  allzu  pwagt,  dass 
durch  derartige  Einflüsse  die  Empfänglichkeit  für  das  'lypkusgift  er- 
höht werden  könne.  Selbstverständlich  werden  solche  Einflüsse  nur 
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dann  einen  Tj'^plius  hervorbringen  können,  wenn  gleichzeitig  der  spe- 
cifisclie  Krankheitskeim  auf  die  Betreffenden  einwirkt.  Nach  dem  ein- 
maligen üeberstelien  der  Krankheit  erlisclit  mit  seltenen  Ausnahmen 
die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung.  Der  Abdominaltyphus  hat  seit 
dem  zweiten  und  dritten  Decennium  dieses  Jahrhunderts,  in  welchem 
der  exanthematisclie  Typhus  seltener  geworden  ist,  eine  sehr  grosse 
Ausbreitung  erlangt.  Auf  dem  europäischen  Continent  ist  er  mit  Aus- 
nahme der  im  vorigen  Capitel  genannten  Distiicte  die  ständige  T}'^phus- 
form.  Er  kommt  als  solche  sowohl  im  hohen  Norden,  in  Russland, 
in  Dänemark,  als  in  Mitteleuropa,  namentlich  in  Deutschland,  Frank- 
reich, in  den  Niederlanden,  in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im 
Süden,  in  Italien,  Syrien  und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den 
britischen  Inseln  praevalirt  zwar  der  exanthematische  Typhus,  doch 
findet  sich  neben  demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den 
Landstädten  und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berühr- 
ten Küstenprovinzeii  Englands  (Hirsch,  Glriesinger). 


§.  2.  Analüiulscher  Befund. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wochen  des 
lyphus  gestorben  sind,  zeigen  bei  der  äusseren  Besichtigung  keine  be- 
deutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre  ist  sehr  ausgesprochen;  an  den 
abhängigen  Körperstellen  findet  man  hochgradige  Leichenhypostase,  in 
der  (regend  des  Kreuzbeins  zuweilen  die  ersten  Anfänge  eines  Decu- 
bitus. hehr  oft  erscheinen  die  Nasenlöcher  Avie  angeraucht  und  die 
Aaline  und  das  Zahnfleisch  mit  einem  schwärzlichen  Belag  überzogen 

Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  fällt  das  dunkelrothe  Ansehen  und 
die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf.  Bei  später 
erfolgendem  Tode  zeigen  einzelne  Muskeln,  mit  Vorliebe  die  Adductoren 
ei  (Jberschenkel  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  parenchyma- 
tose  Degeneration.  Die  Muskeln  erscheinen  alsdann  blass,  oder  durch 
ei  e uiig  mehl  gelb,  und  sind  in  hohem  Grade  zerreisslich.  Neben 
dieser  Veränderung  kommt  häufig  auch  die  von  Zenker  beschriebene 
wachsartige  Degeneration  vor,  bei  welcher  sich  die  ]\Iuskelfaserii  in  eine 
lomogene  glasige  Masse  umwandeln  und  die  Muskulatur  eine  graue  bis 
gelbgraue  harbe  und  eine  auffallende  Brüchigkeit  zeigt.  — Das  im 
Heizen  und  m den  tofussen  cntlialtene  Blut  erscheint  dickflüssig,  dunkel, 

lä  scJnvarzrotli  gefärbte  Coagula,  selten  spär- 

liche entfärbte  Fibrmaussclieidungen.  Die  chemischen  und  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  des  Typhusblutes  haben  dagegen  bisher  keine 
S^wles"  desselben  ergeben.  Bei  längerem  Be- 

S „ff  consiiniirt  und  ann  an  Ei- 
ke ne  cönshil  r Rückenmark  lassen 

sdluerer  Verändeningen  wahrnehmen,  welche  den 

heil  entsnröfhen  üeobachteten  Functionsstörungeii  dersel- 

Eclialt  mul  /in  » I einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Blut- 

fouc  d,„^  „de  A Consistenz  mit  sKrkerer  Durch- 

in  deu  1!  ~ ™äii  Veränderungen 

den  Kespiraüonsorganen.  Coiistant  sind  die  Zeichen  eines  bis  in  die 
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feinsten  Bronchien  verbreiteten  Katarrhs  mit  dunkler  Röthung  der 
Schleimhaut  und  spärlichem  zäliem  Secret  vorlianden.  Die  Lungen  zei- 
gen an  den  abhängigen  Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung Hypostase,  bald  nur  hochgradige  hypostatische  Hyperaemie  und 
eine  durch  Schwellung  der  Alveolenwände  bedingte  Verdichtung  des 
Lungengewebes  (Splenisation) , bald  hyposiatisches  Oedem,  bald  die 
sogenannte  hypostatische  Pneumonie  (ßd.  L).  Ausserdem  sind  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Stellen  des  Lungengewebes, 
deren  Bronchien  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  und  durch  ange- 
häuftes Secret  unwegsam  geworden  sind,  collabirt  und  im  Zustande  der 
Atelektase.  Auch  lobuläre  und  lobäre  croupöse  Pneumonieen,  welche 
nicht  die  abhängigsten  Stellen  der  Lunge  einnehmen  und  nicht  von 
einer  Hypostase  abhängen,  findet  man  in  einzelnen  Fällen  schon  auf 
der  Höhe  des  Typhusprocesses,  während  sie  allerdings  weit  häufiger 
erst  nach  Ablauf  desselben  verkommen.  Die  ßronchialdrüsen  sind  ge- 
schwellt, blutreich,  und  zeigen  zuweilen  ein  markiges  Ansehen,  wie  wir 
es  für  die  JMesenterialdrüsen  beschreiben  werden.  — Sehr  wichtige  Ver- 
änderungen finden  sich  oft  bei  den  tödtlich  endigenden  Fällen  an  der 
Muskulatur  des  Herzens  vor.  Die  Muskelfasern  bieten  an  einzelnen 
Stellen  die  Merkmale  der  parenchymatösen  Degeneration  dar,  oder  es 
ist  selbst  die  ganze  Muskulatur  degenerirt,  das  Herz  erscheint  schlaff, 
blassgelb,  leicht  zerreisslich  und  dieser  Befund  schliesst  in  vielen  Fäl- 
len die  Erklärung  für  die  insufficient  gewordene  Herzthätigkeit  und  den 
erfolgten  Tod  ein.  Das  Endokardium  und  die  innere  Haut  der  Gefäss- 
stämme  sind  stark  imbibirt,  roth  und  missfarbig.  Unter  dem  Einflüsse 
eines  intensiven  und  länger  dauernden  Fiebers  erleiden  die  Epithelien 
der  Nieren  sowie  die  Zellen  der  Leber  jene  Veränderungen,  welche  man 
mit  dem  Namen  der  trüben  Schwellung  oder  körnigen  Degeneration 
(ßd.  U.  S.  48.)  belegt.  — Die  Milz  ist  theils  durch  Hyperaemie,  theils 
durch  beträchtliche  Vermehrung  der  eigentlichen  :Milzzellen  sehr  bedeu- 
tend, um  das  Doppelte  bis  um  das  Sechsfache  vergrössert;  ihre  Hülle 
ist  gespannt,  ihre  Pulpa  breiig  erweicht,  von  dunkel-violetter  oder 
schwarzrother  Farbe.  In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  die  Milz- 
kapsel  zerrissen  und  aus  dem  Einriss  Blut  in  die  Peritonealhohle  ei- 
gossen.  Bei  spat  erfolgendem  Tode  ist  die  Milz  einigerniassen  abge- 
schwollen, die  Kapsel  schlaff  und  runzelig,  der  Blutgehalt  geringer, 
die  Farbe  hellroth  oder  durch  Pigmeiitbildung  bräunlich;  hier  und  da 
finden  sich  einzelne  haemorrhagische  Infarkte.  Auch  das  Knochenmai k 
zeigt,  wiePoiifick  nachwies,  gewisse  Veränderungen,  dasselbe  ersclieint 
geröthet  und  ähnlich  wie  die  Milzpalpe  mit  zahlreichen  blutkorpeiha  - 
tigen  Zellen  erfüllt.  — Die  wichtigsten  anatomischen.  ^ eranderimgen, 
welchen  der  Ileotyphus  seinen  Namen  verdankt,  findet  man  im  Dünn- 
darm.  Rokitansky,  dessen  klare  Beschreibung  des  typhösen  Pro- 
cesses  auf  der  Krummdannschleimhaut“  wir  . unserer  Daptellung  zu 
Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  derselben.  Im  erslen  Stadium, 
dem  Stadium  der  Congestion,  ist  die  Schleimhaut  des 
Sitz  einer  hochgradigen  Hyperaemie.  Sie  erscheint  geschwellt,  geloc^ 
trübe,  mit  Schleim  und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Diesei  Zustand 
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ist  zwar  über  die  ganze  Dünnclarmschleimhaut  verbreitet,  findet  sicli 
aber  am  Aiisgesprodiensten  im  unteren  Theile  desselben  in  der  Nälie 
der  Valviila  Bauhini.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  massig  geschwellt, 
weich,  blutreicli,  von  dunkler  Farbe.  Im  zweiten  Siadium,  dem  Sta- 
dium der  typhösen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  Köthung  und 
Scliwellung  der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt  sich  auf  die  Umgebung 
der  solitären  und  Peyer’schen  Drüsen  im  unteren  Theile  des  Ileum. 
In  diesen  Gebilden  gehen  höchst  eigenthümliche,  für  den  Typhus  patho- 
gnostisclie  Veränderungen  vor  sich.  Die  solitären  Drüsen  und  die 
Drüsenliaufen  schwellen  nämlich  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl 
beträchtlich  an,  so  dass  sie  einige  Millimeter  oder  noch  höher  über 
das  Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen.  Die  gewöhnlich 
ziemlich  derben,  durch  die  Schleimhaut  grau  oder  gelbröthlich  durch- 
scheinenden Hervorragungen  haben  flache  oder  steil  abfallende  Bänder; 
sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  unverschiebbar  auf  und  sind  mit  der 
sie  bedeckenden  Schleimhaut  innig  verschmolzen.  Der  Umfang  der  ge- 
schwellten solitären  Drüsen  variirt  von  dem  eines  Hirsekorns  bis  zu 
dem  einer  Erbse.  Die  Infiltrate  der  Peyer’schen  Drüsenhaufen  haben 
eine  vorherrschend  ovale  Form  und  fliessen  dicht  an  der  Klappe  ge- 
wöhnlich zusammen,  so  dass  sie  an  dieser  Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll 
langes  Darmstück  einnehmen.  Auf  der  Schnittfläche  hat  es  den  An- 
schein, als  ob  die  kranken  Darmdrüsen  mit  einer  weichen,  grauweissen 
oder  blassröthlichen  encephaloiden  Masse  infiltrirt  wären,  und  obgleich 
man  in  neuerer  Zeit  erkannt  hat,  dass  es  sich  bei  der  typhösen  Er- 
krankung der  Darmdrüsen  keineswegs  um  eine  Infiltration  derselben 
mit  einem  amorphen  Exsudate,  sondern  um  eine  excessive  Vermehrung 
der  ihnen  auch  unter  normalen  Verhältnissen  eigenthümlichen  zelligen 
EJemente  handelt,  hat  man  den  sehr  charakteristischen  Ausdruck  „mar- 
kige Infiltration“  fast  allgemein  beibehalten.  Zuweilen  greift  die  Ent- 
artung über  die  Grenzen  des  Follikelapparates  hinaus,  und  es  findet 
auch  in  der  Umgebung  derselben  im  Bindegewebe  der  Schleimhaut  eine 
„markige  Infiltration“  — von  den  Bindegewebskörperchen  ausgehende 
zellige  Neubildungen  (Virebow)  — Statt.  Die  Mesenterialdrüsen,  und 
zwar  vorzugsweise  die  der  Ileocoecalklappe  zunächst  gelegenen,  sind  in 
diesem  Stadium  zu  Bohnen-  und  Haselnussgrösse  angeschwollen,  von 
grauröthlicher  Farbe  und  ziemlich  bedeutender  Resistenz.  Im  dritten  Sta- 
dium, welches  Rokitansky  als  Stadium  der  Auflockerung,  Erweichung 
und  Abstossung  bezeichnet,  weichen  die  Veränderungen,  welche  an  den 
erkrankten  Drüsen  vor  sich  gehen,  wesentlich  von  einander  ab.  Nicht 
selten  wird  der  Process  namentlich  an  den  höher  gelegenen  Darmtheilen 
rückgängig,  ohne  dass  Zerstörungen  in  der  Wand  der  Follikel  und  in 
der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten;  die  Drüsen  detumesciren,  in- 
dem ihi  Inhalt,  nachdem  die  zelligen  Elemente  durch  Fettmetamorphose 
sind,  resorbirt  wird.  In  anderen  Fällen  wird  die  Decke  der 
I ollikel  in  einen  trockenen,  bröckeligen,  durch  deiiGallenfarbstolf  gelb  oder 
brännlich  pfärbten  Schorf  verwandelt,  und  zwar  erstreckt  sich  die  Schorf- 
bildung  bald  über  den  ganzen  Peyer’schen  Drüsenhaufen,  so  dass  die  Grösse 
und  horm  des  Schorfes  der  Grösse  und  Form  der  Plaques  entspricht, 
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bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke  beschränkt,  und  der  Schorf 
hat  dann  eine  unregelmässige,  eckige  oder  rundliche  Form.  Zuweilen 
bekommt  die  Oberfläche  der  Plaques  ein  eigenthümliches  löcheriges  oder 
netzförmiges  Anselien,  wenn  sich  nämlich  die  einzelnen  Drüsenhaufen 
schneller  zurückbilden,  als  das  Zwischengewebe  (Plaques  ä surface  reti- 
culee).  Die  .Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutend- 
sten angeschwollen ; einzelne  derselben  können  die  Grösse  eines  Tauben- 
oder selbst  eines  Hühnereies  erreichen.  Ihr  Ueberzug  ist  gewöhnlich 
von  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr  Parenchym  ein 
grauröthliches,  markiges  Ansehen  hat.  Im  vierten  Stadium,  dem  Sta- 
dium der  Geschwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder  den  soli- 
tären Drüsen  gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang,  bald  nach 
vorhergegangenem  Zerfall  abgestossen,  und  es  bleibt  ein  Substanzver- 
lust, ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als  die  wichtigsten  Charaktere 
der  Typhusgeschwüre  gibt  Rokitansky  folgende  an:  ihre  Form  ist, 
je  nachdem  sie  aus  einem  solitären  Follikel  oder  aus  einem  Peyer- 
schen  Plaque  hervorgegangen  sind,  rund  oder  elliptisch  und,  wenn  auf 
den  Peyer’schen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorfbildung  stattgefunden 
hat,  unregelmässig  buchtig;  ihre  Grösse  variirt  von  der  Grösse  eines 
Hanfkorns  oder  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  ganzen  Drüsenhaufens. 
Der  Längsdurchmesser  der  elliptischen  Geschwre  entspricht  der  Längs- 
achse des  Darms,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  einem  oft  noch 
infiltrirten,  abgelösten,  über  der  Geschwürsfläche  verschiebbaren,  blau- 
röthlichen,  später  schiefergrauen  Schleimhautsaum  gebildet.  Die  Basis 
der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscularis  bekleidende  Schichte  des 
submucösen  Bindegewebes.  Die  ]\Iesenterialdrüsen  beginnen  sofort  nach 
Abstossung  der  Schorfe  abzuschwellen;  sie  erleiden  nur  sehr  selten  an 
umschriebenen  Stellen  eine  Nekrose  und  Erweichung,  bleiben  aber  noch 
längere  Zeit  hindurch  grösser  und  blutreicher,  als  im  Normalzustände. 
— Von  diesen  gleichsam  gesetzmässigen  Vorgängen  auf  der  Darmschleim- 
haut finden  sich  mannigfache  Abweichungen,  unter  welchen  wir  die 
mchtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zuweilen  erreicht  im  zweiten 
und  dritten  Stadium  die  Hyperaemie  der  Schleimhaut  oberhalb  der  ge- 
schwellten Drüsen  und  in  der  Umgebung  derselben  eine  ungewöhnliche 
Höhe.  Die  Schleimhaut  ist  dunkel  geröthet,  mit  Ekchymosen  durch- 
setzt, die  Plaques  erscheinen  me  schwammige,  blutreiche  polypöse 
Wucherungen,  und  dem  Darminhalt  ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von 
Blut  beigemischt.  Gefährliche  Vorgänge  im  Stadium  der  Schorfbildung 
bestehen  in  reichlichen  Blutungen  durch  die  Eröffnung  arterieller  Ge- 
fässe  und  in  einer  völligen  Durchlöcherung  (Perforation)  des  Darmes, 
welche  dadurch  geschieht,  dass  nicht  nur  in  der  geschwellten  Schleim- 
haut der  Follikel,  sondern  auch  an  der  entsprechenden  Stelle  der  ^lus- 
cularis  und  der  Serosa  eine  Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat 
eine  schwere  Peritonitis  zur  Folge.  Leichtere  Entzündungen  des  Peri- 
tonaeum  kommen  indessen  auch  ohne  Perforation  vor.  Sehr  mannig- 
fach sind  die  Abweichungen,  welche  der  Typhusprocess  im  Darmkanal 
in  Betreff  seiner  Ausbreitung  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige 
Peyer’sche  Drüsen  und  solitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ileum 
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mit  denselben  wie  iibersäet.  Im  letzteren  Falle  findet  man  fast  immer 
den  Process  in  der  Nähe  der  Klappe  weiter  vorgeschritten,  als  in  den 
oberen  Partieen  des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschiedenheit  der 
Stadien  an  den  einzelnen  Erkrankungsherden  so  auffallend,  dass  man 
deutlich  ersieht,  dass  im  Laufe  der  KrankhMt  Nachschübe  stattgefun- 
den haben.  In  nicht  seltenen  Fällen  nimmt  auch  das  Kolon  an  der 
Erkrankung  Theil  (Colotyphus),  und  dann  erleiden  die  solitären  Drüsen 
des  Kolon  dieselben  Veränderungen,  welche  an  den  solitären  Drüsen 
des  Dünndarms  vor  sich  gehen. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod 
nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprocesses  während  der  Rückbil- 
dung der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhusprocesses 
eintrat,  in  mannigfacher  Weise  von  dem  bisher  beschriebenen  ab.  Die 
Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  des 
Typhus  oder  noch  später  gestorben  sind,  zeigen  eine  mehr  oder  we- 
niger beträchtliche  Abmagerung,  blasse  Hautdecken,  mässige  Todten- 
starre  und,  wenn  die  Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhypostase. 
In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Tro ch unteren , an  den  Ellenbogen, 
findet  man  zuweilen  Decubitus  unter  der  Form  mehr  oder  weniger  aus- 
gebreiteter, zuweilen  bis  auf  den  Knochen  dringender  Zerstörung  der 
Haut  und  der  übrigen  Weichtheile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist 
bei  vielen  Leichen  ein  leichtes  Oedem,  und  wenn  die  eine  oder  andere 
Schenkelvene  durch  einen  Thrombus  verstopft  ist,  sehr  beträchtliche 
oedematöse  Anschwellung  der  entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen. 
Oft  findet  man  endlich  auf  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen, 
Ekthymapusteln,  in  manchen  Fällen  Abscesse  im  subcutanen  und  inter- 
musculären  Bindegewebe  und  vereiterte  Parotidengeschwülste.  — Die 
Geschwüre  im  Dünndarm  sind  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
der  Tod  in  Folge  anderweitiger  Störungen  eingetreten  ist,  im  Heilen 
begriffen  oder  bereits  vernarbt.  Rokitansky  beschreibt  die  Heilung 
und  Vernarbung  der  Typlmsgeschwüre  folgendermassen;  Der  abgelöste 
Schleimhautsaum,  welcher  den  Rand  des  Geschwürs  bildet,  legt  sich 
von  der  Peripherie  aus  allmählich  an  die  Ba.sis  des  Geschwürs  an  und 
verschmilzt  mit  derselben,  während  er  blasser  wird  und  an  Dicke  ab- 
nimmt. Die  zarte  Bindegewebsschichte,  welche  die  Muscularis  im 
Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weisslich,  etwas  verdickt  und 
endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche  der  nach  Innen  sich  ver- 
jüngendö  und  an  sie  angelöthete  Randsaum  unmerklich  übergeht.  All- 
mählich rückt  die  Schleimhaut  über  dieser  serösen  Platte  nach  dem 
Centrum  des  Geschwürs  vor,  wird  aber  dabei  in  Folge  der  Dehnung, 
welclie  sie  erleidet,  dünner.  Wenn  die  Schleimhautränder  sich  be- 
rühren und  mit  einander  verschmelzen,  ist  die  Heilung  beendet.  Die 
Narbe  bildet  eine  durch  Verdünnung  der  Schleimhaut  bedingte  leichte 
Depression,  ist  häufig  etwas  pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Um- 
gebung und  ist  mit  sparsamen  Zotten  besetzt.  Niemals  führt  das 
1 yphusgeschwür  bei  seiner  Vernarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms. 
Während  der  Heilung  der  Darmgeschwüre  kehren  die  Mesenterialdrüsen 
zu  ihrem  Normalvolumen  zurück  und  schrumpfen  nicht  selten  zu  kleinen 
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festen  schiefergrauen  Körpern  ein.  Einzelne  werden  auch  wohl  käsig 
und  verkreiden  später.  Nicht  immer  geht  die'Heilung  der  Typhus- 
geschwüre in  der^_  beschriebenen  Weise  von  Statten.  Zuweilen  verzögert 
sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande.  In  anderen  Fällen 
bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Basis  der  Geschwüre  ein  Ver- 
seil wärungsprocess,  der  auch  jetzt  noch  zur  Arrosion  von  Gefässen  und 
abundanten  Darmblutungen  oder  zu  Perforation  der  Darmwand  führen 
kann.  Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusgeschwüren  der  endliche 
Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Gewebe,  durch 
umfänglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Muscularis  durch  ein- 
fache Ruptur  der  dünnen  "VVand  geschieht,  ist  schwer  zu  ermitteln. 
Der  Umstand,  dass  nicht  selten  Diätfehler  und  mechanisch  wirkende 
Schädlichkeiten,  z.  B.  Compression  des  Bauchinhalts  beim  Erbrechen, 
der  Perforation  vorhergehen,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens 
oft  die  Perforation  der  Serosa  auf  mechanische  AVeise  zu  Stande  kommt. 
Ausser  den  Residuen  des  eigentlichen  Typhusprocesses  findet  man,  wenn 
der  Tod  in  der  späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  zu- 
weilen im  Darmkanal,  namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen  A^er- 
änderungen  einer  croupösen  und  diphtheritischen  Schleimhautentzündung, 
welche  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der  Gallenblase  angetroffen 
wird.  — Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  weniger  ausgebreitete 
Nephritis,  sowie  Thrombenbildung  in  den  Arenen  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  gehören,  welche  nicht  selten  gefunden  werden. 

§.  3.  Syinplome  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Incubation  scheint  beim  Ileotyphus  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  zu  sein.  In  7 Fällen  von  Quincke,  in  welchen 
der  Tag  der  Infection  sowohl,  als  der  Tag  des  Beginnes  der  Krankheit 
genau  bestimmt  werden  konnte,  belief  sich  ihre  Dauer  auf  12 — 16  Tage. 
Auch  andere  Beobachter  berechnen  die  Dauer  dieses  Zeitraums  auf 
14  Tage,  geben  jedoch  bedeutende  Schwankungen  desselben  von  eini- 
gen Tagen  bis  zu  vier  und  mehr  AVochen  zu. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Be- 
ginn der  Krankheit  Tage,  seltener  Wochen  lang  unbestimmte  Vorboten 
vorher,  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der  bevorstehen- 
den Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber  zuweilen  spä- 
ter, nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagnostische  Bedeutung 
gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zur  Unterscheidung  dess Typhus 
von  anderen  meist  plötzlich  oder  ohne  länger  dauernde  A^orboten  ein- 
tretenden Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Vorboten  sind  ein  all- 
gemeines Krankheitsgefühl,  psychische  Verstimmung,  grosse  Mattigkeit 
und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  gestörte  A^erdauung,  unruhiger,  durch 
Träume  gestörter  Schlaf,  Kopfschmerzen,  SchAvindel,  herumziehende,  ge- 
wöhnlich für  rheumatische  gehaltene  Schmei-zen  in  den  Gliedern. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den  Zeit- 
punkt zu  betrachten,  an  welchem  im  A^erlaufe  der  A^orboten  zum  ersten 
Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  einstellte  oder, 
wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch  einen  Frostanfall 
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darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien.  Nur  selten  ist  in- 
dessen dieser  Frostanfall  so  heftig  und  anhaltend  wie  die  Frostanfälle, 
welche  den  Fieberpai’oxysmus  eines  Wechsel  Hebers  oder  eine  Pneumonie 
einleiten;  gewönlich  felilt  ein  eigentliches  Schütteln  und  Zcähneklappern. 
Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem  einzigen  Frostanfall,  sondern  es  wieder- 
holen sich  mehrfach  leichtere  Fröste;  endlich  gibt  es  nicht  wenige 
Fälle,  in  welchen  gar  kein  Frost  bemerkt  wird.  Daraus  folgt,  dass 
man,  zumal  bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht  haben,  keines- 
wegs im  Stande  ist,  durch  das  Krankenexamen  den  Anfangstermin  dei 
Krankheit  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen,  ob  sie  sich  am  7.  oder 
am  8.,  am  13.  oder  14.  Tage  der  Krankheit  befinden. 

Don  pathologisch-anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhusprocess 
auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  keineswegs  scharf 
markirte  klinische  Stadien,  so  dass  wir  im  Stande  wären,  die  Krank- 
heitserscheinungen, welche  der  Congestion,  der  typhösen  Infiltration, 
der  Schorf bildung,  der  Geschwürsbildung  entsprächen,  genau  zu  schei- 
den und  Krankheitsbilder  für  diese  einzelnen  Phasen  des  Darmleidens 
zu  entwerfen.  Auch  die  Zeit,  welche  seit  dem  ersten  Frostanfall  ver- 
strichen ist,  gibt  keinen  bestimmten  Anhalt  für  das  pathologisch- 
anatomische Stadium , in  welchem  sich  der  Typhusprocess  auf  der 
Dannschleimhaut  befindet;  dagegen  lässt  sich  behaupten,  dass  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  späte- 
stens mit  dem  Ablauf  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhusprocess 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheits- 
crscliGiiiungGii  nui  dGii  RGsiduGn  dGssGlhcii  und  dGr  Rgüig  von  sccun- 
Clären  Erkrankungen  angehören,  welche  sich  in  Folge  der  primären 
1 typhöse  Infection  selbst  bewirkten  Veränderungen  des  Blutes 
und  clurch  das  intensive  Fieber  in  den  einzelnen  Organen  entwickelt  haben. 

Tj-  r-ir  Woche  erreicht  die  Schwäche  und 

-nmialJigkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  vermögen  in 
den  ersten  lagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei  klagen  sie  über 

t»ald  sehr  lebhaften  Kopfschmerz,  der  meistens  in 
c er  Stirne,  seltener  im  ganzen  Kopfe,  ausnahmsweise  sogar  im  Nacken 
sitzt,  über  vage  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  welche 
zuweilen  den  \ erdacht  eines  Gelenkrheumatismus  erwecken,  über  Brausen 
vor  den  Ohren  über  Flimmern  vor  den  Augen,  und  vor  Allem  über 
Schwindel  welcher  besonders  heftig  wird,  wenn  sie  sich  im  Bette  auf- 
iichten  oder  einige  Schritte  zu  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  un- 

schwere  Träume  unterbrochen,  in  welchen  die 
^ °^i  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende 

w 1 ^ ‘''^yead  des  Wachens  sind  die  Kranken  in  der  ersten 

1'hpiln  1*^^  J'P  ius  hist  immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber  wenig 
heilnahme  und  geben  auf  I ragen,  welche  man  an  sie  richtet,  nur  lang- 
same und  kurze  Antworten.  Der  Durst  ist  sehr  lebhaft,  der  Appetit 
ve  schwunden,  der  Geschmack  verändert;  viele  Kranke  verlangen,  man 

Der  Silier  weil  ihr  Magen  v^erdorben  sei. 

dirrrhnf.vf  ist  manchmal  schon  jetzt,  ja  selbst  im  Prodrom alstadi um 
diarrhoisch,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  angehalten,  und  es 
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treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  täglich  breiige 
oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein;'  in  noch  anderen  Fällen  bleibt 
der  Stuhlgang  die  ganze.  Woche  liindurch  träge.  Die  Durchfälle  der 
Typhuskranken  sind  fast  niemals  von  heftigen  Kolikschmerzen  begleitet. 
Sehr  oft  stellt  sich  in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wiederholtes  Nasen- 
bluten ein,  welches  in  dieser  Zeit  nicht  leicht  abundant  wird,  aber  den 
Kopfschmerz  erleichtert.  In  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
verräth  etwas  Husten  und  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten 
Woche  fast  immer  physikalisch  nachweisbaren  Bronchialkatarrh.  — 
Unter  den  objectiven  Erscheinungen  fällt  zunächst  das  veränderte  Aus- 
sehen der  Kranken  auf.  Das  Gesicht  erscheint  besonders  in  der  Zeit 
der  Fieberexacerbation  geröthet,  selbst  schwach  gedunsen,  das  Auge 
trübe  und  matt,  der  Ausdruck  der  Mienen  verräth  Ennüdung  und  Apa- 
thie. Diese  Veränderungen  werden  zwar  auch  in  anderen  Fiebererkran- 
kungen beobachtet,  treten  jedoch  gerade  beim  Typhus  besonders  bestimmt 
und  constant  hervor.  Die  Zunge  ist  in  den  ersten  Tagen  bald  mässig, 
bald  stärker  belegt,  die  Schleimhaut  geschwellt;  später  sind  die  Papillen- 
fortsätze an  den  vorderen  und  seitlichen  Theilen  der  Zunge  oft  abge- 
rieben und  es  erscheinen  die  betreffenden  ZungendistriCte  glatt  und 
geröthet.  Die  Palpation  und  Percussion  lässt  keine  Anomalien  des 
Herzens  und  der  Lungen  entdecken,  bei  der  Auscultation  aber  liört  man 
am  Thorax  wohl  schon  in  der  ersten  Woche  an  den  hinteren  unteren 
Partien  trockene  Rhonchi  oder  selbst  kleinblasiges  Rasseln.  Bei  der 


Betastung  des  Unterleibes  constatirt  man  zuweilen  gegen  Ende  der  ersten 
Woche  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit,  welche  gewöhnlich,  jedoch 
keineswegs  constant,  der  Ileocoecalgegend  entspricht  und  nicht  selten 
gänzlich  fehlt.  Bei  Druck  in  die  rechte  Unterbauchgegend  wird,  nament- 
lich wenn  schon  starke  Durchfälle  eingetreten  sind,  ein  diagnostisch  nicht 
ganz  unwichtiges,  wenn  auch  früher  in  seiner  Bedeutung  vielfach  über- 
schätztes gurrendes  Geräusch,  das  sogenannte  Ileocoecalgeräusch , wahr- 
genommen. Die  Milzvergrösserung  ist  in  der  Regel  gegen  das  Ende  der 
ersten  Woche  bereits  nachweisbar,  und  bekanntlich  gehört  diese  Erschei- 
nung einer  bis  dahin  noch  zweifelhaften  Fiebererkrankung  gegenüber  zu 
den  bedeutsamsten  diagnostischen  Merkmalen.  Anfänglich  kann  freilich 
die  Zunahme  der  Milzdämpfung  eine  so  geringfügige  sein,  dass  selbst 
der  geübte  Untersucher  über  das  Bestehen  einer  Milzvergrösseiung  noch 
zweifelhaft  bleibt  (vgl.  Bd.  I.  S.  815).  Aber  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit,  wenn  der  Milztumor  ein  beträchtlicher  geworden, 
kann  ein  percutorischer  Nachweis,  namentlich  temporär,  sehr  schwielig, 
ja  selbst  unmöglich  werden,  sei  es,  weil  derselbe  durdi  die  von  Gas 
stark  ausgedehnten  Gedänne  überlagert  oder  in  die  Excavation  des 
Zwerchfells  hinaufgeschoben  ist,  sei  es,  weil  Gebilde  an  dem- 

selben anliegen,  so  dass  die  Abgrenzung  beider  Gebilde  unmöglich  wird. 
Diese  letztere  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  besteht  namentlich  oft  an 
der  unteren  Grenze  des  Milztumors  während  einer  temporaren  Anfuilung 
des  Colon,  und  wir  mussten  nicht  selten  bei  der  Krankenuntersuchung 
das  eine  Mal  auf  eine  Bestimmung  der  Milzgrösse  verzichten  welche 
das  andere  MaU-mit  grosser  Leichtigkeit  gelang.  Nur  ausnahmsweise 
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überragt  die  Typhusmilz,  wie  acute  Milztumoren  überhaupt,  den  Costal- 
rand,  und  'nur  in  einzelnen  Fällen  gelingt  es  bei  Eechtslagerung  des 
Kranken  durch  Umgreifen  des  Costalbogens  mit  den  Fingern  das  untere 
Milzende  zu  fühlen.  — Schon  am  Ende  der  ersten,  häufiger  aber  erst 
im  Beginne  der  zweiten  Woche  tritt  ein  anderes  Krankheitszeichen  her- 
vor, welches  für  die  Diagnose  den  höchsten  Werth  hat,  ja  diese  ge- 
wissermassen  erst  besiegelt;  wir  meinen  das  als  Roseola  typhös a 
bezeichnete  Exanthem.  Dasselbe  bildet  an  der  Brust  und  am  Leib 
kleine,  ganz  vereinzelt  stehende,  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  am  Rande 
verschwonimene,  rothe  Flecke,  welche  nach  vollständiger  Entwickelung 
beim  Darüberfahren  mit  dem  Finger  meist  eine  ganz  schwache  Erhebung 
bemerken  lassen,  gewöhnlich  nur  in  geringer  Zahl  zu  3 — 6,  seltener  in 
grösserer  Menge  vorhanden  sind  und  so  wenig  in  die  Augen  fallen,  dass 
sie  von  dem  Ungeübten  übersehen  Averden.  Dies  gilt  besonders  für 
solche  Efflorescenzen , Avelche  noch  nicht  vollständig  zur  EntA\dckelung 
gelangt  oder  bereits  Avieder  nach  mehrtägigem  Blüthestadium  im  Ver- 
blassen begriffen  sind.  Das  Auftreten  der  Roseolaflecke  erfolgt  nicht 
auf  einmal,  sondern  man  sieht  oft  Avährend  des  ganzen  Höhestadiums 
bald  da,  bald  dort  neue  Flecke  zum  Vorschein  kommen.  Fast  immer 
beschränkt  sich  beim  Ileotyphus  der  Ausschlag  auf  die  Gegend  der 
Brust  und  des  Unterleibs  und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zeigt  er  sich 
gleichzeitig  an  den  Extremitäten  und  in  so  grosser  Zahl,  dass  dadurch 
das  Exanthem  demjenigen  des  exanthematischen  Typhus  oder  der  Ma- 
sern  jüinlich  wird  und  eine  diagnostische  Irrung  sich  ereignen  kann. 
hJicht  leicht  AAurd  in  einem  ausgeprägten  Falle  des  Ileotyphus  die  Ro- 
seola durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  hindurch  vollständig  mangeln 
— Das  Fieber  zeigt  im  Ileotyphus,  Avie  durch  Wunderlich  zuerst 
clargethan  wurde,  einen  ganz  bestimmten  typischen  Verlauf,  d.  h.  es 
steigt  dasselbe  während  der  ersten  fünf  bis  sieben  Tage  stufenweise  auf, 
halt  sich  dann  wahrend  der  Akme  der  Krankheit  annähernd  auf  gleicher 
Hohe,  und  fällt  endlich  Avährend  des  Abnahmestadiums  in  einer  nicht 
minder  charakteristischen  Weise.  Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten 
Wocho  gewöhnlich  auf  90-100  Schläge,  oft  auch  noch  höher.  Was 
(ho  Qualität  des  Pu  ses  aiibetrifft,  so  ist  die  Blutwelle  meist  ziemlich 
u während  ihrer  Diastole  weich,  und  sehr 

" Erhebung  der  Arterie  eine  zAveite 

schAvachere  folgt  — dass  der  Puls  doppelschlägig  ist.  Der  doppel- 
schlägige Puls  kommt  dem  Abdominaltyphus  zwar  nicht  ausschliesslich 

bpi  rwl  f \ Krankheit  so  häufig  beobachtet  als 

bei  dieser  und  ist  deshalb  nicht  ganz  ohne  diagnostische  Bedeutung.  — 

Del  Urin  ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entspre- 
ri090  ’ !;°®^^SesteUt  und  von  vermehrtem  specifischen  GeAvmht 

Kr^nkorl  darüber).  Die  absolute  Menge  desselben  ist,  Avenn  nicht  die 

und  foTrrl  r stärkere  Verdunstung 

Pr^Pti  die  Durchfalle  erleiden,  durch  reichliches  Trinken  vollständig 

lipdpn+p’ 1 Verhältiiiss  zu  der  zugeführten  Nahrung 

bedeutend  vermehrte  Harnsto^^  ,ye\che  Vo|el  zuerst  consta? 

rt  hat,  entspiicht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  Avelche  auf  der  ver- 
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stärkten  Umsetzung  der  Gewebe  beruht.  Tn  späterer  Zeit  hört  die  Ver- 
mehrung der  UarnstolTproduction  auf  und  sinkt  sogar  oft  unter  die 
Norm.  Die  Chloralkalien  sind  im  Urin  der  Typhuskranken  vermindert. 
Jedenfalls  ist  aber  weder  die  Vermehrung  des  Harnstoffs  noch  die  Ver- 
minderung der  Chloralkalien,  noch  endlich  die  gleichfalls  nicht  selten 
schon  in  dieser  Zeit  vorkommende  geringe  Albuminurie  eine  für  den 
Typhus  charakteristische  Veränderung  des  Harns,  da  sie  sich  auch  bei 
anderen  mit  heftigem  Fieber  verbundenen  Krankheiten  finden. 

In  der  zweiten  Woche,  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  verstummen 
in  der  Regel  die  früher  bestandenen  Klagen  über  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen und  der  Patient  ist  mit  seinem  Zustande  im  Allgemeinen 
zufriedener,  als  vorher.  Unter  dem  Einflüsse  des  lange  dauernden  und 
hohen  Fiebers  treten  nun  häufig  allmälig  Erscheinungen  hervor,  welche 
man  mit  dem  Namen  des  status  nervosus  oder  typhosus  belegt,  die  je- 
doch dem  Ileotyphus  keineswegs  eigenthümlich  sind,  sondern  bei  ander- 
artigen hohen  und  lange  währenden  Fiebern  in  gleicher  Weise  beob- 
achtet werden.  Nachdrücklich  müssen  wir  ausserdem  hervorheben,  dass 
das  nachstehend  geschilderte  Bild  des  status  typhosus  selbst  bei  aus- 
geprägten Formen  des  Typhus  keineswegs  constant  vorkommt,  dass  in 
zahlreichen  Fällen  die  Krankheit  ihren  ganzen  Verlauf  durchmacht, 
ohne  dass  sich  irgend  eine  der  gleich  zu  erwähnenden  bedenklichen 
Erscheinungen  auch  nur  vorübergehend  ausspricht,  und  ohne  dass  das 
Befinden  des  Kranken  dem  Arzte  zu  irgend  einer  Zeit  ernste  Befürch- 
tungen einflösste.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  zeigen  sich  die 
Erscheinungen  eines  status  typhosus  nur  vereinzelt  und  in  den  leich- 
testen Graden;  eine  vollständige  Entwickelung  dieses  Zustandes  kommt 
nur  den  schweren  Formen  des  Typhus  zu  und  ist  glücklicherweise  die 
Ausnahme.  — Gewöhnlich  kündigt  sich  der  status  typhosus  durch  Nei- 
gung zum  Trockenwerden  der  Zunge  von  der  Mitte  des  Zungenrückens 
aus  an;  dabei  vermehrt  sich  die  psychische  Apathie,  der  Gesichtsaus- 
druck wird  stumpfer,  der  Blick  matter;  in  vieleir  Fällen  wird  der 
Kranke  nun  schwerhörig,  doch  scheint  es  kaum  richtig,  dass  die  Ge- 
hörsstörung lediglich  in  der  Fortpflanzung  eines  bei  Typhösen  häufig 
vorkommenden  Mund-  und  Rachenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  und 
die  Paukenhöhle  ihre  Erklärung  finde,  vielmehr  scheint  bei  derselben 
eine  Innervationsstörung  wesentlich  in  Mitrechnung  zu  kommen.  Auf 
eine  ernstere  AVendung  der  Krankheit  deutet  ferner  der  subsultus  ten- 
dinum*  welcher  gewöhnlich  beim  Pulsfühlen  zuerst  wahrgenommen  wird; 
auch  eine  steigende  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches,  welche 
auf  einer  Parese  der  Darmwand  beruht,  und  keineswegs  immer  vor- 
kommt, deutet  auf  einen  ernsteren  Stand  der  Dinge.  Nur  m den 
schwersten  Fällen  entwickelt  sich  der  status  typhosus  in  seinem  ganzen 
Umfange.  Die  Kranken  liegen  alsdann  höchst  entkräftet  und  unver- 
mögend, die  Seitenlage  zu  bewahren,  platt  auf  dem  Rucken;  ihr  Sen- 
sorium  ist  benommen  und  es  beginnen  Delirien,  welche  anfänglich  noch 
verschwinden,  wenn  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  durch  die  An- 
wesenheit des  Arztes  oder  auf  andere  AVeise  mehr  an^regt  wii  . 
Höchst  bezeichnend  für  diesen  Zustand  ist  die  bekannte  Erscheinung, 
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dass  die  Zunge,  wenn  man  dieselbe  hervorstecken  lässt,  zittert,  und 
dass  der  vergessliche  Kranke  dieselbe  erst  auf  besonderes  Geheiss  wieder 
zurückzieht.  Zuletzt  dauern  die  Delirien  unausgesetzt  fort,  indem  die 
Kranken  entweder  ruhig  vor  sich  hinmurmeln,  während  sie  meist  mit 
zitternden  hländen  die  Bettdecke  zusammenfalten  oder  anscheinend 
Klocken  von  ihr  ablesen,  oder  es  sind  die  Delirien,  und  derartige  Fälle 
gehören  zu  den  schlimmsten,  meist  tödtlich  verlaufenden,  mit  grosser 
psychischer  und  körperlicher  Aufregung  verbunden  (furibunde  Delirien), 
so  dass  die  Kranken  nur  schwer  im  Bette  zurückgehalten  und  sich 
oder  Anderen  gefährlich  werden  können.  Harnretention  durch  Parese 
der  Blasenmuskeln,  sowie  das  ominöse  Untersichgehenlassen  des  Urins 
und  der  Stühle  gehören  gleichfalls  zu  dieser  Symptomengruppe. 

Was  nun  die  legitimen  Symptome  der  zweiten  Typhuswoche  be- 
trifft, so  bestehen  in  dieser  anstatt  der  anfänglichen  Verstopfung  ge- 
wöhnlich mehr  oder  weniger  reichliche  Durchfälle  und  nur  ganz  aus- 
nahmsweise währt  die  anfängliche  Obstipation  auch  durch  die  zweite 
Woche  oder  gar  durch  die  ganze  Krankheit  hindurch  fort.  Die  Zahl 
der  Durchfälle  beläuft  sich  gewöhnlich  auf  vier  bis  acht  in  24  Stunden, 
kann  aber  auch  voräbergehend  bis  zu  zwanzig  und  mehr  steigen.  Die 
Dejectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht  gekochter  Erbsensuppen, 
in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebunden  ist,  sondern  sich  zu  Boden 
gesetzt  hat.  Sie  reagiren  alkalisch,  enthalten  nur  Spuren  von  Eiweiss 
und  weder  Formelemente  noch  chemische  Bestandtheile,  welche  für 
den  Typhus  specifisch  wären.  Die  obere  wässerige  Schichte  enthält 
vorzugsweise  Salze  und  verdankt  einem  reichen  Gehalt  an  kohlen- 
saurem Ammoniak  ihre  stark  alkalische  Reaction.  Der  Bodensatz  be- 
steht aus  Speiseresten,  Detritus,  Epithelien,  Schleimkörperchen,  zahl- 
reichen Tripelphosphatkrystallen  und  Pilzsporen.  — Der  Urin  enthält 
jetzt  gewöhnlich  gi'össere  Mengen  von  Eiweiss.  — Der  den  Typhus 
stets  begleitende  Bronchialkatarrh  verräth  sich  durch  reichliche  Rassel- 
geiäusche,  welche,  deutlich  unter  dem  Einflüsse  der  Schwere  stehend, 
an  der  hinteren  unteren  Brustgegend  am  meisten  hervortreten.  In 
schweren  Fallen  erscheint  das  Rasseln  oft  ungewönlich  laut  oder  selbst 
Mingend  und  bekundet  damit  in  Verbindung  mit  einer  Dämpfung  des 
1 ercussionsschalles  eine  beginnende  hypostatische  Lungenverdichtung 
® f“}®  ernste  Complication  aufzufassen  ist.  In  einzelnen 

fallen  tritt  beim  Typhus  die  Bronchitis  durch  ihre  Heftigkeit  so  sehr 
in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  wichtigste  Krankheitssymptom  aus- 
macht und  das  Leben  des  Kranken  gefährdet.  Der  heftige,  quälende 
Husten,  der  reichliche,  zuweilen  mit  Blut  tingirte  Auswurf  und  das 

irr+h"  PT  verbreitete  Rasseln  kann  in  solchen  Fällen  die 
„ ®.  oiomthung  einer  bestehenden  Miliartuberculose  hervor- 

flpi-  _Milzschwellung  hat  gewöhnlich  noch  zugenommen,  aber 

\ia+  1 nei  A eigrösserung  kann  durch  einen  hinzugekommenen 

e seiiii3  grösste  Höhe 

(s.  unten)  und  mit  ihm  die  Beschleunigung  des  Pulses. 

litten  Woche  bestehen  anfänglich  die  Erscheinungen  der 
zweiten  noch  fort,  oder  sie  steigern  sich  wohl  noch,  so  dass  vielleicht 
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jetzt  erst  deutlichere  Symptome  eines  status  nervosus  bemerkbar  wer- 
den. Nimmt  die  Krankheit  einen  tödtliclien  Ausgang,  so  eriolgt  dieser 
höchst  selten  schon  in  der  ersten,  auch  ausnahmsweise  in  der  zweiten, 
in  der  Mehrzalil  der  Fälle  dagegen  in  der  dritten  Woche.  Fast  all- 
gemein nimmt  man  an,  dass  die  häufigste  Ursache  des  Todes  auf  einer 
durch  das  lange  währende  hohe  Fieber  hervorgebrachten  Herzparalyse 
beruhe.  Für  die  Erkenntniss  einer  drolienden  Herzparalyse  dient  uns 
der  Puls  als  wichtigstes  Merkmal.  So  lange  dieser  selbst  bei  hohen 
Temperaturen  keine  hohe  Frequenz  aufweist,  nicht  viel  über  hundert 
Schläge  in  der  Minute  macht,  liegt  keine  Befürchtung  einer  nahen  Ge- 
fahr vor.  Steigt  hingegen  die  Pulsfrequenz  bei  erwachsenen  Personen 
viel  über  120  Schläge,  so  ist  der  Zustand  des  Kranken  selbst  bei 
massiger  Temperatursteigerung  höchst  bedenklich,  und  ein  Puls  von 
140  und  darüber  verkündet  bei  Erwachsenen  in  der  Regel  das  nahe 
Ende.  — Wenn  im  Laufe  des  Typhus  längere  Zeit  hindurch  eine 
trockene  Haut  bestand,  so  kommt  es  nicht  selten  in  der  Gegend  des 
Bauches  und  der  Brust  zur  Bildung  des  sog.  Kiystallfriesels,  dessen 
Auftreten  im  Typhus  weder  eine  günstige  noch  eine  ungünstige  Be- 
deutung hat  und  das  bereits  an  einer  früheren  Stelle  (Bd.  II.  S.  549) 
berücksichtigt  worden  ist. 

Nimmt  die  IHankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  fällt  der  Beginn 
des  Abnahmestadiums  gewöhnlich  in  die  J\Iitte  oder  an  das  Ende  der 
dritten  Woche,  und  nur  ausnahmsweise  bleibt  das  Fieber,  wenn  anders 
keine  Complication  besteht,  noch  bis  in  die  vierte  Woche,  ja  sogar 
über  diese  hinaus,  auf  seiner  früheren  Höhe.  Die  Abnahme  der  Krank- 
heit verräth  sich  vor  Allem  durch  die  sogleich  näher  zu  schildernde 
Verminderung  des  Fiebers,  ausserdem  durch  einen  besonders  in  den 
I^Iorgenstunden  wieder  natürlich  werdenden  Gesichtsausdruck,  durch  das 
Verschwinden  etwa  vorhanden  gewesener  Erscheinungen  eines  status 
typhosus,  wie  der  Trockenheit  der  Zunge,  der  Delirien,  des  Stupors, 
der  Blasenschwäche,  des  Meteorismus  etc.  und  der  Schlaf,  obwohl  der- 
selbe auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oft  nicht  fehlt,  wird  dauernder, 
tiefer  und'  erquickend.  Auch  die  früher  geschilderten  gesetzmässigen 
Erscheinungen  des  Typhus;  die  Roseolaflecken  der  Haut,  die  Milz- 
anschwellung und  die  diarrhoischen  Stühle  pflegen  in  diesem  Stadium 
zu  verschwinden.  — In  ausgeprägteren  Tjqfliusfällen  erstreckt  sich  das 
Abnahmestadium  der  Krankheit  gewöhnlich  auch  noch  in  die  vierte 
Woche  hinein;  dann  beginnt  mit  dem  völligen  Erlöschen  des  Fiebers 
die  Reconvalescenz,  welche  sich  bekanntlich  bei  dieser  Krankheit 
meistens  wochenlang  hinzieht,  ja  in  schweren  Fällen  bedarf  es  nicht 
selten  einiger  Monate  bis  zur  völligen  AViederkehr  sowohl  der  köipei- 
lichen  als  der  psychischen  Kräfte,  ln  diese  Zeit  fällt  auch  bei  schweren 
Erkrankungen  ein  stärkeres  Ausfallen  der  Haare,  doch  ersetzt  .sich 
die  vorübergehende  Dünnheit  des  Haarwuchses  spätei  wiedei.  Mehi- 
fach  ist  uns  aufgefallen,  dass  junge  Leute,  deien  Gesundheit  voi  dei 
Erkrankung  am  Typhus  zu  wünschen  übrig  Hess,  nach  derselben  weit 
gesunder  wurden  und  an  Kraft  und  Köi’perlülle  auffallend  Zunahmen. 
Nicht  sehr  selten  ist  der  Typhus  von  Recidiven  gefolgt,  und  diese 
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treten  in  der  Regel  selir  rascli  nach  der  ersten  Erkrankung,  nocli  be- 
vor oder  naclidera  der  Patient  kaum  einige  Tage  oder  Wochen  das 
Bett  verlassen,  hervor;  mit  dem  Fieber  kehren  alsdann  alle  wesent- 
lichen Symptome  des  Typhus  wieder,  und  man  ist  zur  Annahme  ge- 
nöthigt,  dass  in  solchen  Fällen  noch  ii’gendwo  im  Körper  Kranklieits- 
keime  vorhanden  waren,  welche  nachträglich  wirksam  wurden.  Die 
Häufigkeit  der  Recidive  verhält  sich  offenbar  in  verschiedenen  Epide- 
mien ungleich,  und  nach  den  vorliegenden  Statistiken  schwankt  ihr 
Procentsatz  zwischen  1,4  pCt.  (Lindwurm)  und  11  pCt  (Biermer). 
Während  des  frauzösisch-deutsclien  Krieges  kamen  unter  den  aus  Frank- 
reich in  die  Klinik  zu  Giessen  gebrachten  kranken  Soldaten  Recidive 
in  nahezu  einem  Viertel  der  Fälle  vor,  ja  es  wurde  in  mehreren  Fällen 
sogar  ein  zweites  Recidiv  beobachtet.  Wie  anderwärts,  so  nahmen 
auch  hier  die  Recidive  mit  wenigen  Ausnahmen  einen  kürzeren  und 
leichteren  Verlauf  als  die  erste  Erkrankung. 

Wunderlich  war  der  Erste,  welcher  auf  Grundlage  einer  ausser- 
ordentlich grossen  Zahl  von  Temperaturbestimraungen,  den  charakte- 
ristischen und  typischen  Verlauf  des  Fiebers  beim  Typhus  erkannt  und 
näher  geschildert  hat.  Derselbe  hob  hervor,  dass  im  Zunahmestadium 
der  Krankheit  das  hieber  nicht  rasch  ansteigt,  wie  dies  bei  den  acuten 
Exanthemen,  bei  Pneumonien  etc.  häufig  der  Fall,  sondern  mehr  stufen- 
weise und  allmälig  in  die  Höhe  geht,  nur  darf  man  dieses  Gesetz 
eines  alimäligen  Ansteigens  des  Fiebers  nicht  für  ein  unumstössliches 
erachten,  da  in  seltenen  Fällen  Ausnahmen  hiervon  Vorkommen.  Ge- 
wöhnlich verhält  sich  die  Sache  so,  dass  während  einer  Reihe  von 
lagen  die  Temperatur  vom  iMorgen  zum  Abend  um  einen  Grad  steigt 
und  vom  Abend  zum  folgenden  .Morgen  um  Grad  fällt.  Am  Ende 
der  ersten  oder  im  Anfänge  der  zweiten  Woche  ist  gewöhnlich  das 
Maximum  der  Temperatursteigerung  erreicht  und  es  bewegt  sich  nun 
das  bieber  durch  kürzere  oder  längere  Zeit  auf  der  Maximalhöhe,  welche 
in  ausgeprägten  Typhusfällen  Abends  40  » C.  theils  nahe  kommt 
theils  überschreitet.  Hierbei  lässt  natürlich  die  Temperatur  der  ge- 
wöhnlichen ragepchwankungen  wahrnehmen,  wie  sie  jedwelchem  Fieber 
und  welche  beim  Typhus  gewöhnlich  des  Morgens  von 
ir  ab  ein  Minimum  von  1 — 1»/,  Grad  und  des  Abends  um  die  ent- 
bpreciende  Stunde  ein  Maximum  von  der  gleichen  Höhe  constatiren 

Temperaturgang  an  jedem 
bp?Vo  entspreche;  vielmehr  wird'  man 

tunfi-sln’P^n  lr^^^  einzelnen  Tagescurven  fast  immer  kleine  bedeu- 
iSt^  I Differenzen  der  aufeinanderfolgenden  Tage  bemerken.  Sehr 
der  AbpI  if  Minimum  der  Morgen-  und  dem  Maximum 

die  Mi+t-  beträchtliche  zweite,  auf 

die  Mittagszeit  tallende  oder  sogar  eine  dritte  Temperatursteigerung 

dei  K^St'^"  TI  - Der  beginnende  Nachlas! 

Tcbi  Tr  'velcher  gewöhnlich  in  die  zweite  Hälfte  der  dritten, 

durch  T TTT  ^''®De  Woche  fällt,  spricht  sich  bekanntlich 

hÜPlTrlT  Morgenremissionen  aus,  während  am  Abend  die 

4iebeiiiohe  wieder  ganz  oder  nahezu  die  frühere  ist.  Gegen  das  Ende 
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der  vierten  Woche  gestaltet  sicli  eiidlicli  das  stark  remittirende  Fieber 
zu  einem  intermittirenden,  indem  jetzt  am  Morgen  die  Temperatur  eine 
normale  oder  subnormale  wird,  wälirend  sieb  des  Abends  dieselbe  noeb 
auf  38  “ C.  und  darüber  bebt.  Schon  mit  der  Nacblassperiode  des 
Fiebers  fängt  der  Kranke  sieb  zu  erholen  an,  und  mit  dem  völligen 
Aufbören  der  leichten  abendlichen  Fieberregungen  beginnt  die  Re- 
convalescenz. 

Den  ausgeprägten  und  schweren  Fällen  des  Typbus  stehen  die 
unvollkommen  entwickelten  Formen  desselben  gegenüber,  namentlich 
diejenigen,  welche  von  Griesinger,  Jürgensen  u.  A.  als  Typhus 
levis  und  levissimus  beschrieben  wurden,  und  die  sich  durch  eine 
meist  plötzliche  Entstehung,  durch  frühzeitiges  Auftreten  des  ]\Iilztumors 
und  der  Roseola  und  durch  einen  kürzeren,  nur  16  Tage  oder  weniger 
betragenden  Verlauf  charakterisiren.  Hierher  gehört  ferner  der  abor- 
tive Typhus,  welcher  oft  plötzlich  und  ohne  Vorläufer  mit  hohem 
Fieber  beginnt,  aber  oft  schon  nach  wenigen  Tagen  unter  starken 
Morgenremissionen  bereits  rückgängig  wird.  Dem  entgegen  gibt  es 
andere  leichte  Typhusformen,  bei  welchen  die  Temperatur  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  eine  mässige  bleibt,  vielleicht  40  “ C. 
niemals  erreicht,  welche  aber  nicht  schneller  als  ausgeprägte  Typhus- 
formen verlaufen,  ja  selbst  ungewöhnlich  lange  sich  hinziehen.  Endlich 
dürften,  wie  Liebermeister  mit  Recht  hervorhebt,  Fälle  Vorkommen, 
in  welchen  es  (vielleicht,  weil  die  ]\Ienge  des  zur  Wirkung  gelangenden, 
Giftes  sehr  gering  oder  die  Disposition  des  Individuums  sehr  unbe- 
deutend ist)  gar  nicht  zu  einem  ausgesprochenen  Kranksein,  sondern 
nur  zu  solchen  Erscheinungen  kommt,  wie  sie  dem  Prodromalstadium 
angehören.  Der  genannte  Autor  macht  ferner  auf  febrile  Abdominal- 
katarrhe aufmerksam,  welche  unzweifelhaft  zum  Typhus  gehörten,  und 
versichert,  in  Basel  häufig  selbst  afebrile  Abdominalkatarrhe  beobachtet 
zu  haben,  welche  sich  unmittelbar  an  die  leichten  Typhusfälle  an- 
reihteii,  und  unter  denen  manche  eine  nachweisbare  Milzvergrösserung 
und  einige  auch  unzweifelhafte  Roseola  erkennen  Hessen.  Es  wird 
kaum  der  Erwähnung  bedürfen,  dass  diese  angedeuteten  Abarten  des 
Typhus  nicht  als  ganz  bestimmte  und  scharf  von  einander  gesonderte 
Formen  aufgefasst  werden  dürfen,  dass  vielmehr  solche  unvollkommenen 
Fälle  in  den  mannichfaltigsten  Uebergängen  und  Gradationen  sich  dar- 
stellen können,  gerade  so  wie  es  wieder  Fälle  gibt,  welche  als  Ueber- 
gangsformen  der  unvollkommenen  Typhen  zu  den  wohl  charakterisirten 
dastehen. 

Unter  den  Zwischenfällen,  welche  den  normalen  Verlauf  des 
Typhus  in  den  ersten  Krankheitswochen  unterbrechen,  sind  die  ^yichtig- 
sten  die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zuweilen  in 
der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten  Blutungen  aus 
der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  gewöhnlich  in  der  3.  bis  5. 
Woche  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke  dei 
erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis  und  in  der  Seiosa 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorfbilduhg  eintritt,  oder  dass  ein 
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bestehendes  Geschwür  allmälig  in  die  Tiefe  greift,  füliren  zu  einer  inten- 
siven Peritonitis ; da  sicli  aber  zuweilen  vor  der  Perforation  durch  eine 
adhäsive  Entzündung  des  Bauchfells  eine  Verklebung  der  Gedärme  unter 
einander  gebildet  hat,  so  ist  diese  Peritonitis  in  manchen  Fällen  anfangs 
nicht  eine  totale,  sondern  eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Per- 
foration sind  meistens  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Bauche,  der  die 
Kranken  selbst  aus  tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt  und  der  sich 
bei  dem  leichtesten  Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Höhe 
steigert;  dabei  collabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird  ent- 
stellt, der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  zuweilen  erfolgt  schon 
in  wenigen  Stunden  der  Tod  in  Folge  dieses  Collapses;  andernfalls 
erfolgt  der  Tod  in  der  Regel  in  den  nächstfolgenden  Tagen  unter  den 
früher  beschriebenen  Erscheinungen  der  perforativen  Peritonitis  (s.  Bd.  I. 
S.  692).  Den  sichersten  Anhalt  für  die  Diagnose  einer  Darmperforation 
gibt  neben  der  plötzlichen  Entstehung  des  Schmerzes  der  Austritt  von  Gas 
in  die  Peritojuiealhöhle,  welcher  sich  dadurch  verräth,  dass  sich  im 
Epigastrium  eine  nach  der  Lage  des  Patienten  bewegliche  Gasblase 
sammelt,  welche  die  Leber  von  der  Thoraxwand  abdrängt,  so  dass  in 
Folge  ^ de.ssen  die  Leberdämpfuiig  theilweise  verschwunden  ist.  Ohne 
diese  Symptome  bleibt  wenigstens  eine  entfernte  Möglichkeit  offen,  dass 
die  Peritonitis,  wie  dieses  bei  Typhus  wohl  auch  vorkommt,  nicht  durch 
Perforation  des  Darms  entstanden  sei. 

Die  Darmblutungen,  welche  in  den  beiden  ersten  Wochen  des 
rj'phus  duich  Ruptur  der  überfüllten  Capillaren  der  Wulstungen  der 
Phifpies,  in  dei  späteren  Zeit  durch  Arrosion  von  Gefässen  bei  Abstossen 
der  Schorfe  oder  Weitergreifen  der  Geschwüre  entstehen,  verrathen  sich, 
wenn  sie  abundant  sind,  oft  schon  vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den 
Dejectionen  durch  den  Collapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plötz- 
liches bedeutendes  Sinken  der  Körpertemperatur  und  zuweilen  ein  Frei- 
werden des  Sensorium  verbunden  ist,  und  ausserdem  kann  durch  die 
Percussion  die  Anfüllung  einzelner  Darmschlingen  mit  Blut  unmittelbar 
nachgewiesen  werden.  Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  bedeutend;  nur 
selten  aber  sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Verblutung;  gewöhnlich 
V ^ V irüher  auf,  der  Typhus  nimmt  seinen  Fortgang,  aber 

die  Knilte  des  Kranken  reichen  nicht  aus,  denselben  zu  überstehen,  und 
viele  Kranke  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Darmblutung 
der  durch  das  Fieber  und  die  Durchfälle  vollendeten  Erschöpfung 
Meistens  werden  indessen  solche  Blutungen  glücklich  Überstunden,  doch 
steht  es  fest,  dass^  die  mit  Darmblutungen  complicirten  Tvphusfälle  eine 
wesentlich  schlechtere  Mortalitätsstatistik  geben,  wenn  auk  der  unmit- 
telbare Effect  derselben  auf  das  Fieber  und  die  Störung  des  Sensoriums 
meist  ein  unmittelbar  günstiger  ist. 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  Blutungen 
aus  der  Mase,  obschon  dieselben,  wenn  sie  sich  öfter  wiederholen  und 
abundant  werden,  in  selteneren  Fällen  Gefahr  bringen  und  die  Tampo- 

vv  hinteren  Nasenöffnungen  erfordern  können.  — 

INiclit  selten  erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den 
Genitalien,  welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation 
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fallen.  Stärkere  Blutungen  dieser  Art,  wie  sie  nainentlicli  bei  eintre- 
tendem Abortus  Vorkommen,  können  durch  Erschöpfung  der  Kranken 
gefährlich  werden. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Tj^phus  auch  in  dem 
Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf  der  Krank- 
heit zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber  verschwunden  und 
der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  langsam  erholen,  wenn 
seihst  in  diesem  Falle  5 — 6 Wochen  vergehen,  ehe  die  Reconvalescenten 
ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen,  so  ist  es  nicht  schwer 
verständlich,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Darmgeschwüre 
nach  Ablauf  der  Krankheit  nicht  zur  Heilung  gelangen  und  durch  ihr 
lentescirendes  Fortbestehen  leichte  Fieberregungen  unterhalten,  der  Pa- 
tient sich  um  so  weniger  erholen  oder  sogar  einem  fortschreitenden 
Siechthum  anheimfallen  werde. 

Von  Seiten  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  beobachtet  man  an 
Stelle  eines  häufig  hier  vorkommenden  leichten  Schleimhautkatarrhes 
eine  lebhaftere  Stomatitis  und  Angina  und  es  scheinen  sogar  manche 
Parotidengeschwülste  beim  Typhus  durch  die  Fortpflanzung  dieser  Ent- 
zündungen vom  Munde  aus  auf  die  Drüsengänge  zu  entstehen.  Paro- 
tidengeschwülste aus  dieser  Quelle  werden  in  der  Regel  den  Ausgang 
in  Zertheilung  nehmen,  doch  begegnet  man  in  schweren  Typhusfällen 
anderen  Entzündungen  dieser  Drüse,  welche  eine  entschiedene  Tendenz 
zur  Vereiterung  besitzen  und  seihst  schwere  Folgen,  wie  Eitersenkungen, 
Lähmungen  des  Facialis,  Perforation  des  Gehörganges,  ja  seihst  Pyaemie 
zur  Folge  haben  können.  — Die  katarrhalische  Angina,  welche  den 
Typhus  zuweilen  schon  in  seinem  Beginne  begleitet,  gewinnt  iveit  sel- 
tener in  dieser  als  in  einigen  anderen  Infectionskrankheiten  einen  crou- 
pösen  oder  diphtheritischen  Charakter,  und  schreitet  dann  wolil  selbst 
auf  die  Nasenhöhle  oder  auf  den  Kehlkopf  fort.  Auf  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfes  kommen  nicht  selten  Katarrhe  vor,  welche  zuweilen  zu 
Gesell würshildungen  Veranlassung  geben,  in  anderen  Fällen  sollen  die 
nicht  ganz  selten  vorkommenden  typhösen  Larynxgeschwüre  aus  be- 
grenzten diphtheritischen  Schleimhautinfiltraten  hervorgehen.  Der  Lieb- 
lingssitz dieser  Geschwüre  ist  die  hintere  Wand  des  Larynx,  doch  greifen 
sie  wohl  auch  auf  die  Stimmbänder  über  und  verrathen  sich  dann  oft 
durch  Heiserkeit  oder  Stimmlosigkeit.  Meistens  gelangen  dieselben  zur 
Heilung  und  nur  ausnahmsweise  greifen  sie  zerstörend  in  die  Tiefe  und 
führen  zu  den  Erscheinungen  der  sogenanten  Kehlkopfphthise  sowie  zu 
Glottisoedem.  — Zuweilen  steigert  sich  der  Bronchialkatarrh,  welcher 
gesetzmässig  den  Typhus  begleitet,  zu  einer  scliAveren  capillären  Bron- 
chitis, selbst  zu  Atelectase  und  lobulärer  Pneumonie.  Des  Vorkommens 
hypostatischer  Erscheinungen  in  den  Lungen,  der  sogenannten  Spleni- 
sation  an  den  hinteren  Theilen  der  unteren  Lappen , wie  sie  besonders 
in  schweren  Fällen  unter  dem  Einflüsse  der  geschwächten  Herzaction 
Vorkommen,  haben  wir  bereits  Erwähnung  gethan.  Aber  auch  echte 
croupöse  Pneumonien  mit  derber  oder  schlaffer  Hepatisation  können 
sich  zu  jeder  Zeit  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  entwickeln, 
doch  bei  geringer  Achtsamkeit  leicht  übersehen  werden,  da  bekanntlich 
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seciindäre  Entzündungen,  sowohl  Pneumonien  als  die  gleiehfalls  vorkoin- 
menden  Pleuritiden  mit  Erguss,  welche  im  Laule  schwerer  Infections- 
krankheiten  auftreten,  häufig  von  keinem  Schmerze,  ja  selbst  nicht 
immer  von  Frost  und  von  deutlicher  Fiebersteigerung  begleitet  sind. 
Zu  den  selteneren  Complicationen  gehört  ferner  die  Lungengangraen, 
welche  sowohl  die  Folge  katarrhalischer  oder  croupöser  Pneumonien  als 
auch  das  Ergebniss  infectiös-embolischer  Vorgänge  sein  kann.  Nicht 
selten  kommt  mit  dem  Herannahen  der  Agonie  ein  Lungenoedem  zu 
Stande.  Als  Nachkrankheit  des  Typhus  hat  man  Lungeiiphthise  beob- 
achtet, wohl  in  der  Art,  dass  eine  complicatorische  lobuläre  Pneumonie 
nicht  zur  Resolution  gelangte,  sondern  in  Verkäsung  überging.  Endlich 
hat  man  auch  acute  Miliartuberculose  dem  Typhus  nachfolgen  sehen. 

Die  parenchymatöse  Degeneration  der  Herzmusculatur  kann  eine 
passive  Dilatation  zur  Folge  haben,  manchmal  in  dem  Grade,  dass  eine 
Verbreiterung  des  Herzens,  besonders  des  rechten  Ventrikels  und  Vor- 
hofs im  Leben  constatirt  werden  kann.  Die  aus  der  Muskelentartung 
resultirende  Herzschwäche  kann  ausserdem,  ganz  abgesehen  von  einer 
tödtlich  werdenden  Herzlähmung,  wichtige  Circulationsstörungen  nach 
sich  ziehen,  insbesondere  Embolien,  wenn  nämlich  die  schwachen  Herz- 
contractionen  die  Entstehung  von  Blutgerinnungen  im  Herzen  begünsti- 
gen und  Partikel  dieser  Gerinnsel  vom  rechten  Herzen  aus  in  die  Lunge 
oder  vom  linken  aus  in  den  grossen  Kreislauf,  besonders  in  die  Milz 
oder  Nieren  gelangen,  wie  sie  dann  zu  haemorrhagischeii  Infarkten, 
seltener  zu  Abscessen  Anlass  geben.  Auch  die  nicht  ganz  selten  beob- 
achteten Venenthrombosirungen,  namentlich  in  den  Cruralvenen,  bilden 
sich  unter  dem  Einflüsse  des  durch  die  Herzerschlaffung  geschwächten 
Blutkreislaufs.  — Von  Seiten  des  Nervensystems  kommen,  abgesehen 
von  den  bereits  erwähnten  febrilen  Delirien  und  dem  febrilen  Stupor, 
mancherlei  weitere,  nicht  selten  recht  schwierig  zu  beurtheilende  Gehirn- 
stöiungen  \or,  welchen  sowohl  ein  Gehirnoedem,  als  eine  meningeale 
oder  cerebrale  Gehirnblutung,  selbst  ein  meningitischer  Vorgang  oder 
eine  Gehirnembolie  zu  Grunde  liegen  kann.  Wirkliche  Geistesstörungen 
mit  dem  Charakter  der  Depression  oder  der  Exaltation  hat  man  nicht 
ganz  selten  dem  Typhus  nachfolgen  sehen;  psychische  Störungen  dieser 
Alt  gelangen  meistens,  wo  nicht  eine  entschiedene  erbliche  Anlage  bei 
ihrer  Entstehung  mitwirkt,  zur  Heilung.  Lähmungen  kommen  als 
mchkiankheiten  des  Typhus  relativ  häutig  vor  und  sind  besonders 
(lurch  Gubler  genauer  beschrieben  worden.  Man  beobachtet  Paralysen 
des  haciahs,  der  Augenmuskeln,  der  Stimmbänder,  auch  Lähmungen 
verschiedener  umschriebener  Muskelgruppen  der  Extremitäten,  vorwie- 
geiK  aber  spinale  Paralysen  in  Gestalt  mehr  oder  minder  completer 
1 araplegien  der  unteren  Extremitäten,  einige  Male  progressive  Muskel- 
atrophie  Ataxie  und  acute  aufsteigende  Paralyse.  Die  Prognose  dieser 
lyphuslahmungen  ist,  im  Falle  ihnen  nicht  tiefere  palpable  Erkran- 
’ungen  der  Nervencentra  zu  Grunde  liegen,  im  Allgemeinen  nicht  un- 
günstig. — \on  Seiten  der  Harnorgane  kommen  in  den  Nieren,  abge- 
sehen von  der  bereits  erwähnten  Albuminurie,  welche  im  Abnahme- 
staiiium  dei-  Krankheit  verschwindet,  zuweilen  haeraorrhagisclie  Infarkte 
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und  selbst  diffuse  Nephritiden  vor,  welche  den  Typhus  unter  dem  Bilde 
eines  l\Iorbus  Brightii  überdauern,  jedocli  meistens  in  Genesung  über- 
gehen. In  der  Blase  kommen  katarrhalische  Entzündungen  zur  Beob- 
achtung, mitunter  aber  auch,  wenn  der  Arzt  eine  bestehende  Harn- 
retention  bei  delirirenden  Kranken  längere  Zeit  übersali,  maligne, 
jauchige  Cystitis.  — An  den  äusseren  Körperdecken  verdient  noch  der 
Decubitus  Erwähnung,  welcher  in  scliweren  Typhusformen  oft  nicht  ver- 
hütet werden  kann  und  zu  tiefen  gangraenösen  Zerstörungen,  ja  oft 
genug  zu  tödtlicliem  Verlaufe  Anlass  gibt.  Endlich  bilden  sich'  nicht 
ganz  selten  am  Ende  des  Typluis  wiederholte  Furunkel  der  Haut  sowie 
tiefliegende  Abscesse,  besonders  an  solchen  Stellen,  welche  einem  dauern- 
den Drucke  ausgesetzt  waren. 

Die  Diagnose  des  Ileotyphus  ist  in  solchen  Fällen  ohne  alle 
Schwierigkeit,  in  welchen  die  charakteristischen  Merkmale  der  Krank- 
heit, die  Roseola  typhosa,  die  Milzschwellung,  die  gelben  diarrhoischen 
Stühle  deutlich  ausgesprochen  sind.  Diese  Merkmale  fehlen  aber  häufig 
temporär  und  namentlich  durch  den  grössten  Theil  der  ersten  Woche; 
auch  die  Fiebercurve  gibt  anfänglich  noch  keinen  Aufschluss,  da  ihre 
charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  sich  erst  aus  ihrer  fortgesetzten 
Beobachtung  ergeben,  und  so  entbehrt  der  Arzt  eine  gewisse  Zeit  hin- 
durch oft  jedes  sicheren  Anhaltspunktes  für  die  Diagnose,  oder  diese 
ist  doch  oft  zunächst  nur  eine  vermuthete,  vielleicht  lediglich  auf  den 
Umstand  sich  stützend,  dass  gerade  eine  Typhusepidemie  herrscht,  und 
dass  es  sich  um  ein  jugendliches  Individuum  handelt,  weiches  fiebert, 
ohne  dass  man  eine  bestimmte  Quelle  für  das  bestehende  Fieber  auf- 
zufinden vermag.  Lässt  sich  der  Arzt  hinreissen,  unter  solchen  Ver- 
hältnissen Typhus  zu  diagnosticiren , weil  er  lediglich  nur  Fieber- 
symptome nachzuweisen  vermag,  und  weil  im  Beginne  des  Typhus  in 
der  That  noch  keine  characteristischen,  sondern  eben  nur  Fiebersymptome 
bestehen,  so  läuft  er  Gefahr,  eine  falsche  Diagnose  zu  stellen,  und 
man  kann  dem  jüngeren  Arzte  nicht  dringend  genug  empfehlen,  einem 
solchen  negativen  Befunde  zu  misstrauen,  und  mit  der  Diagnose  zurück- 
zuhalten, wenn  auch  die  übrigen  Verhältnisse,  wie  das  Alter  des 
Kranken,  das  Herrschen  einer  Typhusepidemie,  ein  bestehendes  leb- 
haftes Fieber,  noch  so  sehr  zu  Gunsten  eines  Typhus  zu  sprechen 
scheinen.  In  vielen  Fällen  wird  eine  Diagnose  erst  nach  fortgesetzter 
Beobachtung  des  Krankheitsverlaufes  möglich  werden,  und  wo  die  er- 
wähnten charakteristischen  Merkmale  fehlen,  oder  doch  im  richtigen 
Momente  nicht  wahrgenommen  wurden,  wird  man  vielleicht  erst  ganz 
am  Schlüsse  der  Krankheit  die  Diagnose  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  vermögen. 

Der  Ileotyphus  ist  eine  ernste  Krankheit,  und  die  zahlreichen 
Opfer,  welche  derselbe  fordert,  sind  um  so  empfindlicher,  als  derselbe 
sonstwie  kranke,  mit  schweren  chronischen  Leiden  behaftete  Individuen 
fast  immer  verschmäht  und  mit  Vorliebe  völlig  gesunde,  jugendliche 
und  blühende  Menschen  befällt.  Der  Procentsatz  der  Mortalität  wird 
von  verschiedenen  Beobachtern  ungleich  hoch  angegeben  und  verhält 
sich  in  verschiedenen  Epidemien  in  der  That  ungleich.  Griesinger 
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bezeichnet  eine  Mortalitcät  von  20  pCt.  als  eine  mittlere,  eine  Morta- 
lität unter  18  pCt.  als  eine  niedere,  über  22  pCt.  als  eine  hohe.  Un- 
bestreitbar hat  sich  jedoch  das  Sterblichkeitsverhältniss  mit  der  Ein- 
führung der  Kaltwasserbehandlung  wesentlich  günstiger  gestaltet,  und 
nach  einer  Berechnung  von  Ernst  Brand,  welche  sich  auf  eine  Ge- 
sammtzahl  von  8141  Fällen  der  verschiedenartigsten  Wasserbehand- 
lungen stützt,  ergeben  diese  das  Aveit  günstigere  Mortalitätsverhältniss 
von  7,4  pCt.  Brand  gibt  ferner  an,  in  seiner  eigenen  Praxis  unter 
124  mit  Kaltwasser  behandelten  Conferenz-  und  Spitalkranken,  welche 
sämmtlich  schwere  waren  und  erst  im  Laufe  der  Krankheit  .in  seine 
Behandlung  kamen,  15  verloren  zu  haben,  also  12  pCt,  Avährend  da- 
gegen von  257  Kranken  seiner  engeren  Privatpraxis,  Avelche  frühzeitig 
der  Kaltwasserbehandlung  unterworfen  wurden,  keiner  starb.  — Was 
die  prognostische  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  betrifft,  so  sind  als 
günstige  Momente  zu  erachten:  kindliches  Alter  nach  den  ersten  Le- 
bensjahren und  frühes  Mannesalter,  mässiges  Fieber,  welches  in  den 
Abendstunden  40  ” nicht  erreicht  oder  doch  nicht  viel  übersteigt, 
und  Älorgens  stark  remittirt,  Abwesenheit  aller  Erscheinungen  des 
Status  nervosus,  mässige  nicht  weit  über  100  hinausgehende  Puls- 
beschleunigung, Abwesenheit  jeder  ernsteren  Complication  und  die  Ein- 
leitung einer  Kaltwasserbehandlung.  Als  ungünstige  Umstände  er- 
scheinen das  höhere  Lebensalter,  Kränklichkeit  sowie  Fettleibigkeit, 
Schwangerschaft,  sehr  hohes  41  erreichendes  Fieber  mit  geringen 
Älorgenremissionen,  beträchliche  120’’  übersteigende  Pulsfrequenz. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Ty|)lms  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Massregeln,  durch  Avelche 
die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetzungsstoffen  verhütet 
oder  vermindert  wird,  ln  neuerer  Zeit  sind  auch  vielfach  Vorschläge 
gemacht  worden,  die  Bodenfeuchtigkeit  der  Städte,  welche  auf  die  Ver- 
wesung animalischer  Stoffe,  und  damit  auf  das  Gedeihen  der  Typhus- 
und  Cholerakeime  einen  wesentlichen  Einfluss  ausübt,  durch  Drainirung 
zu  beseitigen.  Sollte  das  Trockenlegen  der  grossen  Städte  gelingen, 
und  sollte  durch  dasselbe  die  Zahl  der  'Pyphus-  und  Cholerafälle  in 
derselben  Weise  vermindert  Averden,  wie  durch  das  Trockenlegen  man- 
cher Sümpfe  die  Zahl  der  Wechselfieber  vermindert  ist,  so  Avürde  die 
noch  junge  Wissenschaft  der  Hygieine  einen  glänzenden  Triumph  feiern. 
Die  in  vielen  grösseren  Städten  neuerlich  hergestellte  Canalisirung  und 
SchAA'^emmung  hat  auf  die  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Typhus 
einen  unverkennbar  günstigen  Einfluss  geäussert.  Nach  den  oben  ge- 
gebe^n  Auseinandersetzungen  rücksichtlich  der  Ansteckungsfähigkeit 
Dejectionen  der  Kranken  erscheint  es  Avichdg,  alle  Abgänge  sofort 
soigfältig  zu  desinficiren.  Ferner  müssen  Abtritte  oder  Brunnen,  Avelche 
den  V erdacht  einflössen,  Brutstätten  des  Contagiums  zu  sein,  desinficirt 
oder  geschlossen  Averden.  Ebenso  AAichtig  ist  es,  Avenn  diese  Massregel 
auszuführen  ist,  alle  entbehrlichen  gesunden  Individuen  aus  einer  Lo- 
calität  zu  entfernen,  in  welcher  der  Typhus  epidemisch  geAvorden  ist. 
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— Prophylaktische  Medicamente,  welche  vor  der  Infectioii  mit  Typhus- 
gift schützen,  keimen  wir  nicht. 

Ist  der  Typhus  ausgebroclien,  so  kann  man  unter  gewissen  Um- 
ständen den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  mildern.  Dass 
dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch  durcli  Venae- 
sectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck  empfohlen  hat, 
erreicht  Avird,  dass  diese  Mittel  im  Gegentheil  eher  einen  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  haben,  ist  jetzt  allgemein  an- 
erkannt. Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darreichung  einiger 
grossen  Dosen  Kalomel.  Die  Beobachtungen  von  Friedreich,  Lieber- 
meister, Brand  u.  A.  scheinen  kaum  einen  Zweifel  zu.  lassen,  dass 
durch  die  Darreichung  von  2—3  Dosen  dieses  Mittels  von  0,3— 0,5  im 
Beginne  der  Krankheit  ein  milderer  Krankheitsverläuf  angebalmt  Aver- 
den  könne. 

In  den  meisten  Fällen  sind  AAur  dem  Typhus  gegenüber  darauf 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken  abzuhalten, 
gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen  und  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  diätetische  Massregeln  zu  conserviren.  Man  sorge  zunächst  da- 
für, dass,  Avo  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  Krankenzimmer 
nicht  zu  klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regel- 
mässig gelüftet  Averde.  Für  alle  Typhuskranke  ist  frisclie  und  reine 
Luft  ein  Avesentliches  Bedürfniss,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
leicht,  als  die  Laien  zu  fürchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur  muss 
nach  dem  Thermometer  geregelt  und  avo  möglich  auf  12  Grad  bis 
höchstens  14  Grad  R.  erhalten  Averden.  Auch  auf  das  Lager  der 
Kranken  hat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bett- 
decke darf  nicht  zu  scliAver  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten  bilden. 
Die  Bett-  und  LeibAväsche  muss  so  oft  geAvechselt  Averden,  als  sie  be- 
schmutzt ist.  — Als  Getränk  passt  am  Besten  unvermischtes  Brunnen- 
oder Seltenvasser , bei  starkem  Durchfall  Hafer-  oder  Gerstenschleim. 
Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  Pflanzensäuren,  geröstetem  SchAvarz- 
brod  u.  s.  Av.  zum  Getränke  Averden  den  meisten  Kranken  bald  ziuvider. 
Die  Kranken  müssen  fleissig  trinken,  um  den  durch  die  starke  Ver- 
dunstung beAvirkten  Wasserverlust  auszugleichen.  Fordern  sie  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus  kein  Getränk,  Aveil  ihnen  das  Bedürfniss 
nach  Wasserzufuhr  nicht  mehr  zum  BcAvusstsein  kommt,  so  muss  ihnen 
dasselbe  angeboten  werden.  Soll  man  den  Kranken  Nahrung  reichen 
oder  sie  auf  absolute  Diät  setzen?  Die  Ansichten  über  diesen  Punkt 
gingen  AA'^eit  auseinander.  Die  meisten  deutschen  und  französischen 
Aerzte  hielten  die  Darreichung  von  Fleischbrühe,  von  Eiern  und  von 
anderen  nahrhaften  Substanzen  in  fieberhaften  Kranklieiten  überhaupt 
für  so  entschieden  schädlich,  dass  ihnen  „Fieberdiät”  und  Wassersuppe 
identisch  Avar.  Von  England  aus  hat  man  dagegen  namentlich  den 
deutschen  Aerzten  den  VorAvurf  gemacht,  dass  ihre  diätetischen  Vor- 
schriften den  Typhuskranken  die  Zufuhr  von  Material,  durch  Avelches 
die  verbrauchten  Körperbestandtheile  ersetzt  Averden  könnten,  ab- 
schuitten,  und  dass  die  Mortalität  bei  uns  desshalb  grösser  sei  als  in 
England,  Aveil  Avir  unsere  Typhuskranken  gleichsam  verhungern  Hessen. 
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Es  liegt  dieser  Behauptung  etwas  Walires  zu  Grunde.  Ich  scheue  mich 
nicht  es  auszusprechen,  dass  die  Verschlimmerung  eines  bestehenden 
Fiebers  durch  Zufulir  von  Nahrungsstoffen  keineswegs  eine  durch  exacte 
Beobachtungen  erwiesene  Thatsache  ist,  und  ich  halte  es  tut  möglich, 
dass  durch  den  Iffinden  Glauben  an  die  Richtigkeit  dieser  eingewurzel- 
ten Hypothese  vielfach  Schaden  angerichtet  wird.  Es  unterliegt  nicht 
dem  inindesten  Zweifel,  dass  bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der 
Körperbestandtlieile  bedeutend  veiTnelirt  ist,  und  dass  keine  Strapaze 
den  Körper  in  so  hohem  Grade  consumirt  als  ein  Fieber.  Während 
anhaltende  körperliche  Anstrengungen  meist  ungestraft  ertragen 
werden,  weil  der  gesteigerte  Verbrauch  durch  eine  vermehrte  Zu- 
fuhr von  Nahrung  gedeckt  wird,  können  Fieberkranke  zu  Grunde 
gehen,  wenn  ihnen  ein  allzu  ungenügender  Ersatz  für  den  gestei- 
gerten Verbrauch  geleistet  wird.  Halten  wir  uns  speciell  an  den 
Typhus,  so  sehen  wir,  dass  bei  dieser  Krankheitsform  die  Körper- 
temperatur mehrere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  der 
Verbrauch  der  Körperbestandtlieile,  durch  deren  Umsatz  jene  Ueber- 
heizung  bewirkt  wird,  bedeutend  vermehrt  ist;  wir  sehen  im  besten 
Falle,  dass  in  der  Reconvalescenz  sich  die  aufs  Aeusserste  geschwäch- 
ten, oft  um  10 — 20  Pfund  leichter  gewordenen  Kranken  nur  äusserst 
langsam  erholen,  und  müssen  gestehen,  dass  diese  Betrachtungen  nicht 
zur  Darreichung  von  Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur  Darreichung 
von  Fleischbrülle,  von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange  nicht  er- 
wiesen ist,  dass  eine  solche  Diät  das  Fieber  steigert.  Auf  der  anderen 
Seite  kann  es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  keinen  Nutzen  bringen, 
dass  wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel  zuführen,  wenn  dieselben 
nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  würde  es  den  Kranken  grossen  Scha- 
den bringen,  wenn  wir  ihren  Magen  mit  Speisen  füllten,  welche  nicht 
verdaut  werden,  spontane  Zersetzungen  eingehen  und  in  Folge  dessen 
die  Magen-  und  Darmschleimhaut  irritiren.  Wir  haben  früher  gesehen, 
dass  Dyspc[)sie  ein  constanter  Begleiter  aller  fieberhaften  Krankheits- 
zustände ist.  Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei  der  Diät  der  Typhus- 
kranken nicht  Rechnung,  erwarten  wir,  dass  der  Magen  eines  Typhus- 
kranken hinlänglich  Magensaft  producire,  um  grosse  Quantitäten  von 
Proteinsubstanzen  zu  verdauen,  so  werden  wir  die  Kräfte  desselben 
nicht  heben,  sondern  eine  Complication  der  Krankheit  herbeiführen, 
durch  welche  die  Gefahr  noch  vermehrt  wird.  Aus  dem  Gesagten  er- 
gibt sich  die  Regel,  welcher  auch  die  praktische  Erfahrung  zur  Seite 
steht,  dass  man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend  gefallen  lassen, 
von  Anfang  au  mehrere  Male  täglich  verdünnte  ^lilch  und  Anfangs 
schwache,  sjiäter  kräftige  Fleischbrühe  nebst  Ei  zuführen  soll.  Je 
länger  sich  die  Krankheit  hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  dei  Kranken 
überhand  nimmt,  um  so  uneraiüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wieder 
versuchen,  den  Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  nur  in  klei- 
nen Portionen  und  in  flüssiger  Form,  beizubringen.  Ausser  diesen 
diätetischen  ^lassregeln  empfiehlt  es  sich  bei  allen  solchen  Typhus- 
kranken, bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  eine  strenge  Kaltwasser- 
behandlung nicht  erforderlich  oder  nicht  ausführbar  erscheint,  kalte 
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Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  reinem  Wasser  machen  zu  lassen. 
Dieselben  müssen  täglich  melirere  Male  wiederholt  werden,  und  man 
muss  sie  mit  möglichst  giosser  Schonung  und  Vorsiclit  vornehmen 
lassen,  damit  den  Kranken  niclit  die  immer  sehr  wohlthuende  und  be- 
ruhigende Wirkung  derselben  durch  die  Belästigung  während  des  Actes 
selbst  verleidet  wird.  Bei  einem  leichteren  Verlaufe  des  Typhus  mit 
geiingei  Tempeiatursteigerung  kann  man  medicamentöse  Verordnungen 
entbehien;  die  früher  gebräuchlichen  Ordinationen  von  verdünntem 
Chlorwasser  (Aqua  oxymuriat.  50,0,  Aqua  destill.  150,0,  Det.  ad  vitr. 
nigr.  2stündl.  1 Essl.)  oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehikel 
(Acid.  muriat.  conc.  2,0,  Mucil.  Salep  180,0,  Syr.  simpl.  30,0,  2stündl. 
1 Essl.)  wild  man  etwa  da  machen,  wo  die  Darreichung  einer  Arznei 
zur  Beruhigung  der  Kranken  odet  seiner  Umgebung  notliwendig 
scheint. 

Die  hauptsächlichste  Gefahr  für  die  Kranken  liegt  beim  Abdominal- 
typhus wie  bei  dem  exanthematischen  Typhus  und  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten in  der  Heftigkeit  des  Eiebers.  Aber  gerade 
gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten  Mittel.  Die  Er- 
kenntniss  von  der  nachtheiligen  Rückwirkung  hoher  Temperaturen  führte 
zur  Methode  energischer  Wärmeentziehungen  durch  kaltes  Wasser. 
Der  Erste,  welcher  in  Deutschland  eine  consequente  und  systematische 
Kaltwasserbehandlung  beim  Typhus  erprobte,  war  Ernst  Brand  in 
Stettin.  Zur  Verallgemeinerung  und  Avissenschaftlichen  Begründung  der 
Methode  trugen  aber  vor  Allen  Bartels,  Jürgensen,  Ziemssen, 
Eiebermeister,  Immermann  u.  A.  bei.  Nach  der  Angabe  von 
Niemeyer  wurde  in  seiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer  anderen 
die  hydrotherapeutische  Behandlung  des  Typhus  eingeführt,  und  der 
Erfolg  derselben  durch  genaue  Beobachtungen  controlirt.  In  gewöhn- 
Jichen  Fällen  gibt  Brand  bei  Tage  und  bei.  Nacht  dreistündlich  ein 
Bad  von  20  C.  von  einer  Dauer  von  15  Minuten.  Plat  jedoch 
die  Temperatur  3 Stunden  nach  dem  Bade  die  Höhe  von  39  ® (im 
Mastdarme)  noch  nicht  erreicht,  so  wird  das  Bad  bis  zu  diesem  Zeit- 
punkte verschoben.  Besonderes  Gewicht  legt  Brand  auf  einen  mög- 
lichst frülizeitigen  Beginn  der  Behandlung.  Es  ist  indessen  wichtig, 
dass  man  bei  der  Anwendung  der  Kaltwasserbehandlung  individuali- 
sirend  zu  Werke  geht,  und  ihren  Gebrauch  nach  der  Besonderheit  der 
Verhältnisse  verschiedentlich  modificirt.  In  minder  schweren  Krankheits- 
fällen sind  4 — 6 Bäder  für  24  Stunden  geAvöhnlich  ausreicliend , bei 
empfindlichen  Personen  sowie  bei  Kindern  thut  man  wohl,  den  Pa- 
tienten zunächst  in  ein  minder  kaltes  oder  in  ein  laues  Bad  von  etwa 
28  ® R.  (Ziemssen)  zu  bringen,  und  dann  erst  das  Bad  durch 
Zugiessen  von  kaltem  Wasser  mehr  oder  weniger,  bis  auf  20  ® oder 
18  ® abzukühlen.  Auch  ist  es  räthlich,  bei  starkem  Frieren  des 
Patienten  nicht  streng  auf  einer  Dauer  des  Bades  von  10  Minuten  oder 
gar  einer  Viertelstunde  zu  bestehen,  sondern  dasselbe  auf' 8,  ja  5 Mi- 
nuten abzukürzen;  wenigstens  ist  es  gut,  bei  den  ersten  Bädern  solche 
Concessionen  zu  machen,  damit  der  Patient  durch  das  heftige  Frieren, 
welches  dem  Bade  folgt,  von  dem  Fortgebrauche  nicht  abgeschreckt 
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werde.  Nach  Liebermeister  wären  die  Nachtstunden  von  7 Uhr 
Abends  bis  8 Uhr  Morgens  die  wichtigste  Zeit  für  die  Anwendung  der 
Bäder,  indem,  wenn  der  Kranke  während  dieser  Remissionszeit  durch 
eine  gi'össere  Zahl  von  Stunden  hindurch  auf  annähernd  normaler  Tem- 
peratur erhalten  würde,  der  Körper  sich  in  dieser  Zeit  so  weit  wieder 
erhole,  dass  er  eine  kurzdauernde  Steigerung  der  Temperatur  ohne 
grossen  Nachtheil  zu  ertragen  im  Stande  sei.  Eine  zweite  passende 
Zeit  für  die  Bäder  seien  die  Mittagstunden  von  11 — 2 Uhr,  während 
welcher  bei  den  meisten  Kranken  wieder  einige  Neigung  der  Tempe- 
ratur zum  Sinken, bemerkbar  sei.  In  schweren  Typhusfällen  mit  hohen 
Temperaturen  würde  ein  übler  Verlauf  der  Krankheit  für  den  Arzt, 
wenn  er  die  Anwendung  kühler  Bäder  nicht  in  Vorschlag  gebracht 
hätte,  geradezu  vorwurfsvoll  sein;  in  mässigeren  Fällen  können,  wo 
kühle  Bäder  aus  einem  oder  dem  anderen  Grunde  nicht  anwendbar 
sind,  gewisse  Ersatzmittel  an  ihre  Stelle  treten.  Eine  Temperatur  von 
39  ® in  der  Achselhöhle  oder  39,5  im  Rectum  wird  ziemlich 
allgemein  als  Grenzlinie  für  Indication  der  kühlen  Bäder  betrachtet.  — 
In  leichten  Fällen,  sowie  bei  Kranken  mit  so  hochgradiger  Schwäche, 
dass  die  Anwendung  der  Bäder  nicht  wohl  ausführbar  erscheint,  können 
statt  ihrer  kalte  Einwickelungen  in  Gebrauch  gezogen  werden,  da  diese 
besonders,  wenn  man  die  Arme  und  Füsse  freilässt,  weit  milder,  aber 
auch  weit  schwächer  wirken.  Nach  Liebermeister  kommen  vier  auf- 
einanderfolgende Einwickelungen  von  je  10 — 20  Minuten  ungefähr  dem 
abkühlenden  Effecte  eines  kalten  Bades  von  10  Minuten  gleich.  Die 
lokale  Application  von  Eisbeuteln  oder  kalten  Umschlägen  auf  den 
Kopf,  die  Herzgegend  und  den  Unterleib  hat  keine  allgemeine  Tempe- 
raturerniedrigung zur  Folge,  kann  aber  die  zunächst  darunter  gelegenen 
Organe  vor  der  Wirkung  einer  übermässigen  Hitze  bewahren. 

Als  Contraindication  für  die  Anwendung  kalter  Bäder  werden  vor 
Allem  die  Darmblutungen  betrachtet,  ja  man  hat  sogar  jenen  den  Vor- 
wurf gemaclit,  Darmblutungen  zu  begünstigen.  Obwohl  nun  durch 
iiQuere  Statistiken  die  Annahme,  dass  Darmblutungen  beim  Gebrauche 
küliler  Bäder  häufiger  Vorkommen,  widerlegt  ist,  so  wird  man  sich 
docli  einer  bestehenden  inneren  Blutung  gegenüber  dieser  Bäder  ent- 
lialten.  Die  Menstruation,  welche  im  Laufe  eines  Typhus  zur  ge- 
hörigen Zeit  einzutreten  pflegt,  wird  gewöhnlich  als  ein  Motiv  zur 
Unterbrechung  des  Gebrauches  der  Bäder  betrachtet.  In  schweren 
i cillGii  iiid-GssGii  lassGii  sicli  manche  Beobachter  vom  Fortgebranche  der- 
selben  daduich  nicht  abhalten.  — Die  meisten  unangenehmen  Erschei- 
nungen  und  Complicationen  im  Laufe  des  Typhus,  wie  innere  Ent- 
zündungen, starke  Diarrhöen,  Meteorismus,  Hypostase  und  der  oben 
geschildeite  status  nervosus  contraindiciren  die  kühlen  Bäder  nicht, 
ja  selbst  bei  drohender  tferzparalyse  kann  ein  vorsichtiger  Versuch 
mit  abgekürzten  und  minder  kühlen  Bädern  nach  vorläufiger  Dar- 

^Vcins  für  die  Erhaltung  einer  genügenden 
Heizthatigkeit  von  liöchster  Bedeutung  sein. 

Innere  antipyretische  Mittel  können  den  Effect  der  Kaltwasser- 
behandlung wesentlich  unterstützen.  . Das  vielfältig  angewandte  Chinin 
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äussert  nur  in  Dosen  von  1,5— 3,0  einen  deutlich  merkbaren  Einfluss 
auf  die  Temperatur  und  nach  Lieber m ei ster  thut  man  gut,  das 
Chinin  am  Nachmittag  oder  gegen  Abend  zu  verabreiclien , damit  die 
normale  Morgenremission  mit  dem  Elfecte  der  Chininwirkung  zusammen- 
fällt und  durch  diese  verstärkt  wird.  Brand  hält  übrigens  den  Nutzen 
der  reinen  Chininbehandlung  ohne  Bäder  für  problematisch.  Derselbe 
bezeichnet  das  Resultat  seiner  Behandlungen  mit  Chinin  in  Fällen,  in 
welchen  die  Wasserbehandlung  schwierig  durchführbar  gewesen  wäre, 
als  ein  Irauriges,  indem  trotz  des  Chinin  die  schlimmsten  Degenerations- 
fornien  des  Typhus,  haemorrhagische  Diathese,  Blutungen  aus  allen 
Körperölfnungen  eintraten;  nur  für  schwere  Fälle,  wenn  periculum  in 
mora,  wenn  wegen  Darmblutungen  oder  Perforation  die  Bäder  contra- 
indicirt  sind,  wenn  die  Temperatur  immer  wieder  39  ® C.  über- 
steigt oder  wenn  Nothstände  (Krieg,  Epidemien),  den  Gebrauch  der 
Bäder  hindern,  empfiehlt  derselbe  das  Chinin.  — Neben  dem  Chinin 
kommt  neuerlich  die  Salicylsäure  und  besonders  das  salicylsaure  Natron 
als  Antipyreticum  in  täglicher  Einzeldose  von  5 — 6 Grm.  vielfältig  in 
Anwendung,  und  es  bietet  dieses  Mittel  vor  dem  Chinin  den  Vorzug 
dar,  dass  die  widrigen  Kopferscheinungen,  die  Eingenommenheit,  das 
Brausen  und  die  Scliwerhörigkeit  weniger  unangenehm  wie  bei  diesem 
hervortreten.  Ich  habe  seit  6 Monaten  in  der  Giessener  Klinik  anti- 
pyretische Arzneien  neben  den  kalten  Bädern  nur  noch  ausnahmsweise 
in  Gebrauch  gezogen,  ohne  dass  das  günstige  Resultat  cDi  Kaltwasser- 
behandlung irgendwie  dadurch  beeinträchtigt  worden  wäre,  denn  es  ist 
von  25  seitdem  in  der  Klinik  behandelten  Typhösen  keiner  gestorben. 

Was  die  Behandlung  der  ComplicaGonen  des  Typhus  anlangt, 
so  ist  die  Erfahrung  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  viele  unter  ihnen 
seit  der  Verallgemeinerung  der  Kaltwasserbehandlung  entschieden  sel- 
tener geworden  sind.  Dies  gilt  besonders  von  den  so  unerwünschten 
Erscheinungen  des  status  nervosus,  von  hochgradigem  Meteorismus,  vom 
Decubitus  und  selbst  von  der  ominösen  Herzschwäche.  Aber  auch  wirk- 
lich bestehende  Complicationen  contraindiciren  nur  selten  die  Behand- 
lung mit  Wärmeentziehungen , ja  verlangen  oft  noch  speciell  ihren 
Gebrauch. 

Unter  den  Darmerscheinungen  bedürfen  mässige  Durchfälle  keiner 
besonderen  Behandlung.  Werden  die  Ausleerungen  sehr  profus,  und 
kehren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstringentia,  nament- 
lich Lösungen  von  Alaun  4,0  : 180,0  oder  von  Tannin  1,5  — 2,0  : 180,0 
mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  thehaica  1,5  — 2,0.  Gegen  den  zuweilen 
sehr  lästigen  Tenesmus  haben  Stärkekly stiere  mit  10  — 12  Tropfen 
Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  — Bei  sehr  bedeutendem 
Meteorismus  wird  man  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  kalte  Kly- 
stiere,  balsamische  Einreibungen  anwenden,  äussersten  Falls  den  Ver- 
such einer  Einführung  einer  elastischen  Schlundsonde  machen.  — Ein- 
tretende Stuhl  Verstopfung  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung 
einer  Dose  Calomel  oder  Ricinusöl  zu  bekämpfen.  — Bei  Darm- 
blutungen lasse  man  bei  strenger  körperlicher  Ruhe  fleissig  erneuerte 
kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appliciren  und  gebe 
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innerlich  beliufs  Aufhebung  der  peristaltischen  Darmbewegungen  wieder- 
holt ein  Opiat,  daneben  ein  styptisches  Mittel,  wie  Plumbum  aceticum, 
Alaun  etc.  Auch  bei  Darmperforationen  passt  neben  strengster 
Ruhe  die  Darreichung  von  Opium  in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen 
(1 — 2stündl.  0,06).  Die  Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  hef- 
tigen Durst  in  kurzen  Pausen  kleine  Portionen  Eiswasser  und  kleine 
Stückchen  Eis  verschlucken,  aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel 
für  einige  Tage  entziehen.  — Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf, 
welche  nicht  auf  Darmperforation  beruhen,  so  verdient  die  Application 
von  kalten  Umschlägen  vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  den 
Vorzug.  — Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vesicae,  welche  von 
unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grössten  Schaden  der 
Kranken  häufig  übersehen  wird,  muss  die  Blase  mindestens  zweimal 
täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  die  Anwendung  der  Kaltwasserbehandlung  der  Bildung  eines 
Decubitus  entgegenwirke,  wurde  bereits  oben  angedeutet.  Sobald  die 
ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  werden,  muss  man  die  ge- 
rötheten  Stellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fernerem  Druck  schützen 
und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen  mit  Aqua  Goulardi,  mit  ver- 
dünntem Branntwein  oder  mit  Rothwein  waschen.  Erodirte  Stellen 
bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe  oder  mit  Ungt.  tannicum  (Ungt. 
contra  decubitum  Autenriethii)  und  touchire  dieselben  leicht  mit  Höllen- 
stein. — Ist  ein  tiefer  Substanzverlust  mit  unreinem  Grund  entstanden, 
so  muss  derselbe  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  mit  Desinficientien, 
mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben,  mit  rothem  Präcipitat  oder  Höllen- 
stein behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
mehr,  Avird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  Collapsus  und  die  Prostra- 
tion eine  bedenkliche  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darreichung 
von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  s.  av. , oder 
von  kräftigem  Bier  (Pfeuffer).  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung 
von  alkoholhaltigem  Getränk  das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet, 
Avohl  aber  kann  Circulationserregung  mit  Herzpalpitationen,  BlutAvallung 
nach  dem  Kopfe  und  Hitzegefühl  die  Folge  eines  unzeitigen  oder  über- 
niässigen  Gebrauches  von  Alkoholicis  sein.  ^Man  thut  übrigens  gut, 
nicht  erst  die  äusserliche  Erschöpfung  abzuAvarten,  ehe  man  etAvas  Wein 
eilaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  Avelchen  die  Kranken  schon  im  An- 
fang der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zAveiten  Woche  an- 
fangen sehr  schAvach  zu  Averden,  ihnen  täglich  einen  halben  Schoppen 
eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  Avährend  der  Reco iwalescenz  die  Diät  der  Kranken 
äussersten  Vorsicht  übenvacht  werden.  Bei  den  lieber  etAvas 
häufiger  zu  Aviederholenden  ]\Iahlzeiten  sollen  immer  nur  kleine  Portionen 
gestattet  Averden,  damit  die  etAva  noch  kleine  Menge  von  Magensaft, 

des  Reconvalescenten  secernirt  Avird,  für  die  voll- 
ständige Verdciuung  der  Ingesta  ausreiche.  Eine  an  sich  scheinbar  un- 
bedeutende Indigestion,  ein  mässiger  Durchfall,  ein  leichtes  Erbrechen 
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müssen  als  beachtenswerthe  Ereignisse  betrachtet  werden,  weil  sie  eine 
Perforation  noch  nicht  vernarbter  Geschwüre  herbeiführen  können. 


Capitel  IX. 

Febris  recurrens.  Relapsiiig:  fever.  Rückfallstyphus. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aellologle. 

Obwolil  diese  Krankheit  schon  im  Alterthum  vorgekommen  und 
selbst  Hippokrates  nicht  unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint,  so  wurde 
dieselbe  doch  erst  in  unserem  Jahrhundert,  besonders  durcli  verschie- 
dene Epidemien  in.  den  40er  Jahren  in  Schottland,  in  Irland  und  in 
London,  sowie  durch  die  oberschlesische  Epidemie  im  Jalire  1847,  in 
welcher  sie  neben  Flecktyphus  vorkam,  genauer  beobachtet  und  als 
eigenartige  Krankheit  bekannt.  In  neuerer  Zeit  wurde  dann  der  Rüclc- 
fallstyphus  in  den  verschiedensten  Ltändern,  in  New-York,  in  Kairo, 
Odessa,  Petersburg,  Paris,  Algier,  endlich  in  Deutschland,  in  Breslau, 
Berlin,  Greifswald  etc.  wiederholt  in  Epidemien  beobachtet.  Begünsti- 
gende ]\Iomente  für  die  Entstehung  der  Krankheit  geben  dieselben  Ein- 
flüsse ab,  welche  auch  für  die  übrigen  Typhusarten  und  sonstige  Seuchen 
förderlich  sind  und  mit  Armuth,  Elend,  Krieg  und  Hungersnoth  in  Zu- 
sammenhang stehen,  wie  Unreinlichkeit,  Anhäufung  vieler  J\Ienschen  in 
engen  Räumen,  schlechte  Luft,  Mangel  an  Nahrung  etc.  Diese  Schäd- 
lichkeiten sind  indessen,  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Seuchen,  nicht  als 
das  eigentliche  Krankbeitsagens,  sondern  nur  als  ein  das  Gedeihen  und 
die  Verbreitung  desselben  förderndes  Moment  anzusehen.  Der  letzte 
Grund  der  Krankheit  ist  ein  von  den  Kranken  selbst  ausgehendes  Con- 
tagium,  dessen  Träger  höchst  wahrscheinlich  in  einem  von  Obermeier 
entdeckten  pflanzlichen  Parasiten  aus  der  Klasse  der  Schraubenbacterien 
(Spirochaete  Obermeieri)  zu  suchen  ist.  Der  Parasit  bildet  mikrosko- 
pische Spiralfäden  von  0,001  Mm.  Breite  und  0,15 — 0,2  Mm.  Länge, 
Avelche  in  frisch  untersuchtem  Blute  in  lebhaft  rotirender  und  fort- 
schreitender Bewegung  sind,  die  jedoch  allmälig  auf  hört,  sobald  das 
Blut  erkaltet  und  gerinnt. 

Die  Disposition  für  die  Febris  recurrens  scheint  überaus  verbreitet 
zu  sein,  wenigstens  erreichen  die  Recurrensepidemien  in  der  Regel  eine 
grosse  Ausdehnung,  und  man  hat  wiederholt  beobachtet,  dass  fast 
sämmtliche  Bewohner  selbst  grösserer  Häuser,  welche  dem  Contagium 
der  Recurrens  ausgesetzt  waren,  von  der  Krankheit  befallen  wurden. 
Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  Amrschont;  aber  die  meisten 
Erkrankungen  fallen  in  das  jugendliche  und  mittlere  Alter.  Die  ärmere 
Bevölkerung  stellt  in  Recurrensepidemien  ein  so  grosses  Contingent, 
dass  sich  dasselbe  nicht  allein  aus  dem  numerischen  UebergeAvicht  der 
besitzlosen  über  die  besitzenden  Klassen  erklären  lässt.  Uebrigens  haben 
auch  Leute  aus  besseren  Verhältnissen  keine  Immunität  gegen  die  Re- 
currens, und  es  Averden  namentlich  Wärter  und  Aerzte,  Avelche  näher 
mit  den  Kranken  verkehren,  nicht  eben  selten  angesteckt.  Die  Dis- 
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Position  für  die  Recurrens  erlischt  nicht,  wie  hei  den  übrigen  Typhus- 
fornien,  mit  dem  einmaligen  Uebersteheii. 

§.  2.  .Aiiatuiiiischer  Bel'iiiid. 

Die  Sectionsresultate,  welche  aus  Epidemien  der  Recurrens  von 
verschiedener  Intensität  und  verschiedener  Bösartigkeit  vorliegen,  in 
Verbindung  mit  den  während  des  Lebens  beobachteten  Symptomen,  be- 
rechtigen zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Infection  des  Organismus  durch 
das  Contagium  der  Recurrens  führt  nicht  allein  zu  einem  sehr  hoch- 
gradigen und  durch  einen  eigenthümlichen  Verlauf  charakterisirten 
Fieber,  sondern  auch  zu  pathologischen  Veränderungen  in  verschiedenen 
Organen,  besonders  in  der  Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  und  im 
Knochenmark.  In  der  Regel  bestehen  diese  pathologischen  Verände- 
rungen allein  in  Störungen  der  Circulation  und  in  solchen  -Störungen 
der  Textur,  welche  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.  In  bösartigen 
Epidemien  dagegen  oder  — wie  man  statt  dessen  wohl  sagen  darf  — 
bei  Einwirkung  eines  intensiveren  Contagiums  entstehen  in  den  genann- 
ten Organen  schwerere  Texturerkrankungen,  welche  theils  den  Cha- 
rakter der  parenchymatösen,  theils  den  der  suppurativen  Entzündung 
tragen.  Die  durch  den  Recurrensprocess  hervorgerufenen  Ernährungs- 
störungen haben  nicht,  wie  bei  manchen  anderen  Infectionskrankh  eiten, 
einen  specifischen  Charakter,  und  unterscheiden  sich  nicht  von  denen, 
welche  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden. 

Die  Leichen  bewahren  lange  Zeit  eine  zuweilen  auffallend  früh 
eintretende  Todtenstarre.  Die  Farbe  der  Haut  ist  gewöhnlich  leicht 
gelblich,  in  einzelnen  Fällen  exquisit  ikterisch.  An  den  abhängigen 
Körperstellen  zeigt  sich  ausgebreitete  Leichenhypostase. 

Die  Mu.skeln  sind  nicht  so  dunkel,  wie  bei  den  übrigen  Typhus- 
formen. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  findet  man 
in  einzelnen  Fällen  eine  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Entartung 
der  Muskelfibrillen;  sie  erscheinen  rauchig -getrübt,  undeutlich  quer- 
gestreift, mit  moleculärem,  feinkörnigem  Inhalte  gefüllt,  der  auf  Zusatz 
von  Essigsäure  schwindet,  während  die  Faser  blass  wird  und  weder 
Quer-  noch  Längsstreifung  erkennen  lässt  (Küttner). 

Das  Blut  hat  in  frischen  Fällen  eine  dunkel  kirschrothe  Farbe 
und  enthält  nur  spärliche  Fibringerinnsel.  Hat  sich  die  Krankheit  in 
die  Länge  gezogen,  so  ist  das  Blut  wässerig  und  ohne  Spur  von  Ge- 
rinnung. Im  Blute  fand  L.  Heydenreich  fettig  degenerirte  und  Va- 
cuolen  enthaltende  oder  auch  unveränderte  Protoplasmakörper,  blut- 
körperchenhaltige Zellen,  Körnchenbildungen  und  verfettete  Endothelien, 
Gebilde,  welche  zumeist  auch  von  Ponfick  gesehen  worden  waren, 
die  aber  dem  Rückfallstyphus  nicht  eigenthümlich  zukommen,  sondern 
auch  in  anderen  Infections-  und  entzündlichen  Krankheiten  beobachtet 
werden.  Von  den  im  Blute  enthaltenen  charakteristischen  Gebilden  des 
Recurrens, ^den  Spirochaete  Obermeier’s  war  bereits  oben  die  Rede. 

Das  Gehirn  und  die  Meningen  sind,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  eingetreten  ist,  blutreich  und  trocken,  die  Ventrikel  leer. 
Ist  der  lod  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  erfolgt,  so 
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sind  die  Meningen  wenig  injicirt,  das  Gehirn  selbst  blutleer  und  Ijlass, 
die  subarachnoidalen  Räume  und  die  Seitenventrikel  enthalten  reich- 
liche Mengen  seröser  Flüssigkeit.  Einzelne  Beobachter  (Kremiansky) 
liinden  bei  der  Section  von  Recurrenskranken  auffallend  häufig  liae- 
morrhagische  Pachymeningitis,  theils  in  ihrem  Anfangsstadium,  theils 
unter  der  Form  eines  ausgesprochenen  Haematoms  der  Dura  mater. 

Die  Bronchialschleimhaut  bietet  keine  constanten'  Veränderungen 
dar;  die  Lungen  sind  mehr  oder  weniger  blutreich,  besonders  an  den 
abhängigen  Stellen;  sie  enthalten  in  den  protrahirten  Fällen  zuweilen 
haemorrhagische  Infarcte  oder  ausgebreitete  pneumonische  Infiltrationen. 

Das  Herzfleisch  ist  durch  Verfettung  der  Muskelprimitivbündel  oft 
welk,  blass,  brüchig  und  nach  Ponfick  erinnert  in  einzelnen  Fällen 
das  Herzfleich  sogar  an  jene  extreme  Veränderung,  wie  sie  sich  im 
Gefolge  der  Phosphorvergiftung  einstellt. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmkanals  ist  in  der 
Regel  theils  durch  Injection,  theils  durch  Ekchymosirung  gcröthet.  Die 
solitären  und  Peyer’schen  Drüsen  und  die  Mesenterialdrüsen  sind  in 
manchen  Fällen,  jedoch  niemals  in  bedeutendem  Grade,  vergrössert. 
Der  Ductus  choledochus  ist  zuweilen  theils  durch  Schwellung  seiner 
Schleimhaut,  theils  durch  verstopfende  Schleimmassen  verschlossen.  In 
solchen  Fällen  ist  der  Darminhalt  wenig  gefärbt,  die  Gallenblase 
strotzend  gefüllt. 

Die  Leber  ist  fast  durchgängig  und  manchmal  hörbst  bedeutend 
vergrössert.  Die  Vergrösserung  scheint  vorzugsweise  ^von  dem  ver- 
mehrten Blutgehalte  des  Organes  abzuhängen.  Nach  Küttner  hat  die 
Leber  in  manchen  Fällen  ein  marmorirtes  Ansehen,  indem  in  dem  nor- 
malen Parenchym  abgegrenzte  gelblichweisse , wachsähnliche  Partien 
eingesprengt  sind,  welche,  wenn  der  Process  vorgeschritten  ist,  medul- 
lären Krebsknoten  gleichen.  An  solchen  Stellen  sind  die  einzelnen 
Acini  nicht  zu  erkennen.  Die  Leberzellen  haben  ihre  polygonale  Form 
verloren;  die  Kerne  sind  nur  schwer  sichtbar  und  mit  einem  homogenen 
Inhalte  erfüllt.  Derselbe  Autor  fand  in  solchen  Fällen,  welche  mit 
Ikterus  angefangen  hatten  und  schon  im  ersten  Anfall  letal  verlaufen 
waren  (biliöses  Typhoid),  die  Leber  verkleinert,  das  Parenchym  ikterisch 
und  von  auffallend  schlaffer  und  matscher  Beschaffenheit.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben  ergab  dasselbe  Bild,  wie  bei  der  acuten 
gelben  Leberatrophie. 

Auch  die  Milz  ist  constant  und  zwar  sehr  beträchtlich  vergrössert; 
sie  kann  das  Fünf-  bis  Sechsfache  ihres  normalen  Volumens  und  ein 
Gewicht  von  vier  Pfund  und  darüber  erreichen.  Das  Milzparen- 
chym ist  dunkelbraunroth,  mehr  oder  weniger  erweicht,  aber  nicht 
zerfliessend , und  es  treten  auf  dem  Durclischnitt  zuweilen  die 
Malpighi’schen  Körper  als  grauweisse  oder  gelblich  gefärbte,  steck- 
nadelkopfgrosse Punkte  hervor.  Nach  Ponfick  lassen  sich  in  der 
Milz  aufs  Schärfste  zweierlei  Herderkrankungen  unterscheiden,  solche 
des  arteriellen  und  solche  des  venösen  Gewebsgebietes.  Die  venösen 
Herde  (sog.  Infarcte)  kommen  weit  häufigei’  vor,  haben  einen  beträcht- 


Rückfalls  t)T)hus. 


687 


liehen  Umfang,  anfangs  eine  dunkelrothe , später  graurothe  oder  grau- 
gelbe Farbe  und  gleichen  somit  den  embolischen  Milzinfarcten,  von 
welchen  sie  sich  jedoch  durch  die  abweichende  Aetiologie  und  durch 
das  Fehlen  einer  Verstopfung  der  zuführenden  Arterien  untersclieiden. 
Der  infarcirte  ]\lilzabschnitt  verfällt  der  Necrose  mit  nachfolgender  Re- 
sorption oder  Uebergang  in  Eiterung  und  Abscessbildung.  Die  sehr 
viel  sekeneren  arteriellen  Herderkrankungen  der  Milz  finden  sich  nach 
Ponfick  stets  innerhalb  des  Folliculargewebes  in  Form  ganz  kleiner 
mattweisser  oder  mehr  gelblicher  Flecken  und  Streifchen,  welche  bald 
nur  einen  Theil,  bald  die  ganze  Ausdehnung  des  betretfenden  Follikel- 
durchschnitts einnehmen.  Auch  im  Knochenmark  fand  Ponfick  ähn- 
liche, meist  nur  mikroskopische  Veränderungen,  sodann  aber  in  ver- 
schiedenen Fällen  auch  grob  anatomische  Anomalien  in  Form  umschrie- 
bener Erweichungsherde. 

Auch  die  Nieren  sind  fast  constant,  zuweilen  bis  zum  Doppelten 
vergrössert;  die  Vergrösserung  beruht  allein  auf  einer  beträchtlichen 
Schwellung  der  Corticalis,  welche  die  Pyramiden  gleichsam  einengt;  die 
Kapsel  lässt  sich  schwer  abziehen,  und  es  bleiben  an  derselben  leicht 
Parzellen  der  Nierensubstanz  haften.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung findet  man  die  Epithelien  der  Harnkanälchen  im  Zustande  der 
trüben  Schwellung;  in  den  späteren  Stadien  sind  die  Epithelialzellen  zu 
Grunde  gegangen  und  die  Harnkanälchen  mit  Cylindern  erfüllt.  — In 
seltenen  Fällen  sind  die  Nieren  mit  zahlreichen  kleinen  haemorrhagischen 
Herden  durchsetzt. 


§.  3.  Sjiuptome  und  Verlauf. 

Die  Dcauer  der  Incubationszeit  scheint  bedeutend  zu  schwanken, 
soll  aber  im  Mittel  6—9  Tage  betragen.  Viele  Kranke  befinden  sich 
während  der  ganzen  Zeit,  welche  von  der  Einwirkung  des  Contagiums 
bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  verstreicht,  fortwährend  wohl,  andere 
dagegen  klagen  bald  nur  einige  Tage,  bald  längere  Zeit  vor  dem  eigent- 
lichen Krankheitsbeginn  über  unbestimmte  und  nicht  charakteristische 
Stöi-ungen  ihres  Allgemeinbefindens,  über  grosse  Mattigkeit,  über  Schmer- 
zen und  Schwere  im  Kopfe,  über  vermehrten  Durst  und  zuweilen  über 
herumziehende  Schmerzen. 

Mögen  derartige  Vorboten  vorausgegangen  sein  oder  nicht,  so 
beginnt  die  Krankheit  selbst  fast  ausnahmslos  plötzlich,  entweder  mit 
eineni  Schüttelfrost  oder  mit  Frösteln  oder  auch  ohne  Frostgefühl. 

i it  dem  Beginn  des  Fiebers  werden  die  Kranken  überaus  schwach 
so  dass  sie  sich  kaum  auf  den  Füssen  halten  können.  Die  Kranken 
klagen  über  Schmerzen  im  Kopf,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn, 
Olt  auch  Uber  Schwindel  und  Ohrensausen,  vor  Allem  aber  über  heftige. 
Ul  le  Krankheit  fast  charakteristische  Muskelschmerzen,  welche  ihren 
Sitz  vorzugsweise  in  den  Extremitäten  und  im  Nacken  haben  und  zu 
enjemgen  subjectiven  Symptomen  gehören,  durch  ivelche  die  Kranken 
am  meisten  belästigt  werden.  Ein  geringer  Grad  psychischer  Aufregung 
we  cliei  1111  Beginn  der  Krankheit  vorhanden  zu  sein  pllegt,  geht  in  der 
Regel  schnell  vorüber.  Das  Krankheitsgefühl  ist  unverkennbar  sehr 
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ausgesprochen,  die  Kranken  zeigen  keine  Theilnahme  für  ihre  Umge- 
bung und  beantworten  nur  langsam  und  schwerfällig  die  an  sie  gerich- 
teten Fragen.  Delirien  gehören  ebenso,  wie  ein  tiefer  Stupor  selbst  bei 
sehr  hohen  Graden  des  Fiebers  zu  den  Ausnahmen.  Das  Gesicht  ist 
wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit,  zumal  bei  jugendlichen  Individuen, 
leicht  geröthet,  die  Haut  heiss  und  trocken,  nur  in  einzelnen  Fällen 
mit  leichtem  Schweiss  bedeckt,  doch  muss  man  sich  hüten,  dieses 
Feuchtbleiben  der  Haut  auf  der  Höhe  der  Krankheit-  für  ein  günstiges 
Zeichen  zu  halten.  Die  Zunge  ist  schwach  oder  stärker  belegt,  nur 
ausnahmsweise  trocken.  Auch  der  Pharynx  ist  der  Sitz  eines  gewöhn- 
lich leichten,  zuweilen  eines  intensiveren  Katarrhs,  der  sich  durch  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Injection  der  Schleimhaut  und  durch  Secre- 
tion  eines  zähen  Schleims  verräth.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  im 
Beginn  der  Krankheit  wiederholt  galliges  Erbrechen  ein.  Der  Stuhl- 
gang ist  in  der  Regel  angehalten;  weit  seltener  leiden  die  Kranken  an 
Durchfällen.  Die  Athemfrequenz  ist  entsprechend  dem  heftigen  Fieber 
vermehrt  und  kann  selbst  ohne  Complication  von  Seiten  der  Bronchien 
oder  der  Lungen  auf  30 — 40  Respirationen  in  der  Minute  und  noch 
höher  steigen.  Subjective  und  objective  Symptome  von  Bronchial- 
katarrhen fehlen  ebenso  häufig,  als  sie  beobachtet  werden.  Der  Bauch 
ist  weder  aufgetrieben,  noch  eingesunken;  die  Leber-  und  Milzgegend 
sind  gegen  Druck  empfindlich  und  zuweilen  der  Sitz  spontaner  Schmerzen. 
Die  physikalische  Untersuchung  derselben  ergibt  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  eine  sehr  beträchtliche  Vergrösserung  der  Milz 
und  zum  Theil  auch  der  Leber.  Die  Leber  ragt  nicht  selten  fast  bis 
zum  Nabel  herab  und  erstreckt  sich  weit  in  das  linke  Hypochondriiim. 
Die  Milz  nimmt  zuweilen  in  solchem  Grade  an  Umfang  zu,  dass  sie 
sogar  der  Palpation  zugänglich  wird. 

Nach  den  überaus  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Obermeier 
bietet  der  Urin  in  den  meisten  Fällen  die  für  eine  acute  parenchy- 
matöse Nephritis  charakteristischen  Eigenschaften  dar.  Ausser  einem 
bald  mehr  bald  weniger  reichen  Eiweissgehalt  fand  der  genannte  For- 
scher bei  etwa  V3  seiner  Kranken  im  Urin  eine  Beimengung  von  Blut- 
körperchen und  von  dunkelen  Epithelialcylindern;  im  weiteren  Verlauf 
waren  die  Cylinder  mit  körnigem  Epithelialdetritus  bedeckt,  und  schliess- 
lich wurden  ganz  blasse  Cylinder  entleert.  Die  Menge  des  Urins  ist 
während  der  Dauer  des  Fiebers  in  der  Regel  vermindert;  das  speci- 
fische  Gewicht  desselben  beträgt  1012  — 1020. 

Ein  leichter  Grad  von  Ikterus,  welcher  sich  in  manchen  Fällen 
zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellt  und  auf  einem  Katarrh 
des  Ductus  choledochus  beruht,  wird  durch  die  verminderte  lärbung 
der  Faeces  und  durch  den  Nacliweis  von  Gallenfarbstoff  im  Urin  leicht 
als  ein  hepatogener  Ikterus  erkannt. 

Aus  der  bisherigen  Darstellung  ergibt  sich  zur  Genüge,  dass,^  ab- 
gesehen von  den  heftigen  Muskelschra erzen,  die  Beschwerden  des  Kran- 
ken sich  von  denen,  welche  jedes  intensive  Fieber  mit  sich  bringt, 
nicht  wesentlich  unterscheiden;  und  in  der  That,  wir  dürfen  das  Fie- 
ber, welches  durch  die  Infection  des  Organismus  mit  dem  Recurrens- 
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coiitagiuin  liervorgerufen  wird,  als  die  liervorstechendste  und  zugleich 
als  die  am  meisten  charakteristische  Aeusserung  des  Recurrensprocesses 
bezeichnen.  Dieses  Fieber  zeigt  nicht  allein  diejenige  Eigenthümlich- 
keit,  welcher  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  nämlich  die,  dass 
es  fast  au.snahmslos,  nachdem  ein  erster  Anfall  sich  mit  einer  solennen 
Krise  entschieden  hat,  nach  einiger  Zeit  „wiederkehrt“  ^ sondern  es 
zeigt  auch  andere  Eigenthümlichkeiten,  welche  schon  im  ersten  Anfall 
die  Diagnose  ausser  Zweifel  stellen. 

Die  Höhe,  welche  die  Körpertemperatur  bei  der  Recurrens  erreicht, 
ist  eine  ganz  ungewöhnliche.  Temperaturen  von  41,5  gehören  keines- 
wegs zu  den  Ausnahmen  und  in  seltenen,  sicher  constatirten  Fällen 
wurden  lemperaturen  von  42,2  und  selbst  von  42,5,  also  eine  Steige- 
rung der  Körperwärme  beobachtet,  welche  mit  dem  Fortbestehen  des 
Lebens  nicht  lange  verträglich  ist.  Das  Fieber  hat,  ähnlich  wie  beim 
Abdommaltyphus,  einen  remittirenden  Charakter.  Die  Tagesschwankun- 
gen pflegen  zuweilen  nur  wenige  Zehntel,  andere  Male  wohl  einen  Grad 
zu  betnigen,  die  höchsten  Steigerungen  auf  die  Abendstunden  zu  fallen 
Auch  die  Pulsfrequenz  erreicht  bei  Recurrens  eine  sehr  bedeutende 
Hohe,  gestattet  aber  bei  der  Recurrens  weit  weniger  als  bei  an- 
deren Krankheiten  einen  annähernden  Schluss  auf  die  Höhe  der  Körper- 
temperatur Anfangs  ist  der  Puls  in  der  Regel  hart  und  gespannt, 
spater  wird  derselbe  weicli,  undulirend  und  nicht  selten  dikrotisch 
hiin  Lxanthem,  wie  es  den  beiden  schon  be.schriebenen  Typhusformen 
eigen  ist  kommt  dem  RiickfaJlstyphus  nicht  zu.  — In  der  beschrie- 
benen Weise  mit  geringen  Modificationen,  welche  zu  detailliren  mich 
zu  weit  luliren  wurde,  pflegt  die  Krankheit  in  der  Regel  5 — 7,  selten 
langer  als  H — L2  Tage  zu  dauern;  dann  tritt  ein  plötzlicher  Um- 
schwung ein  Oft  nacli  einer  vorüliergehenden  Verschlimmerung  sämmt- 
liclier  Symptome,  in  welcher  die  Körpertemperatur  die  höchste  Höhe 
erreicht,  m welclier  die  peripherischen  Arterien  stark  pulsiren  und 
sicli  häufig  abundantes  Nasenbluten  einstellt,  bricht  auf  der  bis  dahin 
pwohnlich  trockenen  Haut  ein  reichlicher  Schweiss  hervor,  und  es  er- 
oJgt  meistens  vom  Abend  bis  zum  Morgen  unter  gleichzeitiger  Iflil- 
( eiung  der  subjectiven  Fiebererscheinungen  ein  rapider  Abfall  der 

Pulsfrequenz.  Nach  Obermeier  beträgt 
die  Dauer  der  Defervescenz  gewöhnlich  8 bis  9 Stunden  und  die  Ah- 
ufilung  des  Körpers  wahrend  dieser  Zeit  durchschnittlich  5«,  so  dass 
wenn  vor  dem  Eintritt  der  Krise  eine  Temperatur  von  41  o bestand’ 
untm-  ^die^N^^^^  derselben  die  Temperatur  zuweilen  auf  36»,  also’ 
die  nhpn  1 Besondere  Erwähnung  verdient,  dass 

clneten  charakterischen  Gebilde  im  Blute,  die  Spiro- 

cliaeten  Obermeier  s,  nur  während  des  Anfalls  in  demselben  auf- 

dem^^RTckTaTlp^^^’’ dagegen  rasch  verschwinden,  um  mit 
dem  Kucklalle  sofort  wiederzukehren. 

währeml'^Xr'plf  erreicht  die 

Tr  r cf-  herabgesunkene  Kör- 

S^r  Srime  ' ""dp  von  1 - 2»  wenigstens  annähernd  ihre 

noimale  Hohe.  Der  oft  unter  die  Norm  herabgehende  Puls  zeigt  bei 

K 1 c lu  c )■  e r , rathologic.  11.  9.  Aufl. 
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Erwachsenen  40  — 60  Schläge,  der  Appetit  kehrt  zurück,  die  Zunge 
reinigt  sich,  die  Muskelschraerzen  mindern  sich,  die  Kranken  fülilen 
sich  kräftiger  und  manche  derselben  versuchen  das  Bett  zu  verlassen. 
Indessen  ist  die  Euphorie  doch  keine  ganz  vollständige  und  die  Milz,  ob- 
Avohl  sich  dieselbe  verkleinert,  kehrt  dennoch  nicht  ganz  zur  Norm  zurück. 

Aber  nur  in  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
der  Kecurrens  mit  Unrecht  führt,  bildet  dieser  höchst  befriedigende 
Zustand,  welcher  auf  jeden  Unbefangenen  den  Eindruck  einer  begin- 
nenden Reconvalescenz  machen  muss,  in  der  That  den  Anfang  der 
Genesung.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Kranken  tritt  nach  einem 
Intervalle,  welches  in  der  Regel  5—8  Tage  dauert,  selten  kürzer  ist, 
oder  sich  länger,  bis  zum  12.  oder  14.  Tage  hinauszieht,  ein  neuer  An- 
fall ein,  dessen  Erscheinungen  denen  des  ersten  überaus  ähnlich  sind. 
Auch  bei  diesem  zweiten  Anfall  kann  ein  Frost  von  verschiedener 
Dauer  und  von  verschiedener  Intensität  die  Scene  eröffnen.  Das  dem- 
selben folgende  Hitzegefühl,  die  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  der 
Kranken,  der  Durst  etc.  erreichen  meist  dieselbe  Höhe,  Avie  in  der 
ersten  Krankheitsperiode.  Auch  die  Muskelschmerzen  stellen  sich  wie- 
der ein,  in  der  Regel  aber  nicht  so  heftig,  wie  früher;  die  Zunge, 
Avelche  sich  gereinigt  hatte,  wird  wieder  belegt,  der  Appetit  vennindert, 
ohne  sich  ganz  zu  verlieren.  Die  Milz  und  die  Leber,  welche  während 
des  Intervalls  etwas  detumescirt  waren,  schwellen  von  Neuem  an  und 
erreichen  zuweilen  einen  noch  beträchtlicheren  Umfang,  als  im  ersten 
Anfall.  Die  Körpertemperatur  Avird  Avährend  dieser  zweiten  Krankheits- 
periode ebenso  hoch  und  in  vielen  Fällen  noch  höher,  als  Avährend  der 
ersten  Periode,  gesteigert. 

Die  Dauer  des  zweiten  Anfalles  ist  durchschnittlich  kurzer,  als 
die  des  ersten;  sie  pflegt  nur  3 — 4 Tage  zu  betragen.  Die  den- 
selben beendende  Krise  verläuft  unter  denselben  Erscheinungen,  Avie 
die,  Avelche  den  ersten  Anfall  abschloss. 

GeAvöhnlich  ist  die  Krankheit  mit  dem  zAveiten  Anfall  beendet, 
und  die  Kranken  treten  nach  der  zweiten  Krise  in  die  Reconvalescenz, 
bedürfen  aber  immer  lange  Zeit,  um  sich  vollständig  zu  erholen.  Weit 
seltener  folgt  auf  den  zweiten  Anfall  ein  dritter,  welcher  in  der  Regel 
noch  milder  und  kürzer  als  der  zweite  verläuft,  ja  ausnahmsAveise  hat 
man  selbst  Andeutungen  eines  vierten  und  fünften  Anfalls  beobaclitet. 

Der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Ge- 
nesung; die  sehr  geringe  Mortalität,  welche  in  den  meisten  Epide- 
mien nur  2 — 3 Procent  beträgt  und  selten  höher  als  6 8 Procent 

steigt  steht,  Avie  bereits  angedeutet  wurde,  in  einem  auffallenden  Miss- 
verhäitniss  mit  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen,  besonders 
mit  der  Höhe  des  Fiebers.  Nimmt  die  Krankheit  einen  lethalen  Aus- 
gang so  erfolgt  der  Tod  entAveder  Avährend  der  Anfälle,  indem  die 
Kranken  collabiren  und  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde  gehen, 
seltener  während  der  Intervalle  durch  Erschöpfung,  oder  endlich  m 
Folge  der  Complicationen  und  Nachkiankheiten,  unter  welchen  Pneumo- 
nien, Dysenterie,  Milzabscesse,  Nierenentzündungen  etc.  die  wichtigste 
Rolle  spielen. 
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Unter  gewissen  Einllüssen,  welche  uns  noch  unbekannt  sind,  mög- 
Jiclierweise  allein  in  Folge  der  Einwirkung  eines  besonders  intensiven 
Contagiums,  nimmt  die  Febris  recurrens  einen  überaus  bösartigen  Cha- 
rakter an.  Diese  bösartige  Form  der  Eecurrens  ist  von  Griesinger 
nach  seinen  im  Oident  gemachten  Beobachtungen  genau  beschrieben  und 
als  biliöses  Typhoid  bezeichnet  worden.  Durch  die  Petersburger 
Epidemie  der  Jahre  1864  bis  1866,  in  welcher  neben  einfacher  Recur- 
rens besonders  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  zahlreiche  Fcälle  von  biliösem 
Typhoid  vorkamen,  ist  die  Griesinger’sche  Schilderung  der  Krank- 
heit, sowie  seine  Auffassung  derselben  als  eine  schwere  Form  der  Re- 
currens vollständig  bestätigt  worden.  Nach  den  Untersuchungen  von 
L.  Hey  den  reich  findet  sich  beim  biliösen  Typhoid  die  Spirochaete  des 
Blutes  ganz  in  derselben  Weise  wie  bei  Recurrens;  in  diesem  Falle 
würde  die  Identität  beider  Krankheiten  kaum  noch  zweifelhaft  sein. 

Im  Anfang  bringen  die  Krankheitsersclieinungen  keine  auffallende 
Abweichung  von  denen  der  einfachen  Recurens  dar,  nur  ist  in  der  Regel 
die  Hinfälligkeit  der  Kranken  noch  grösser,  der  Kopfschmerz  intensiver, 
das  Sensorium  schwerer  benommen,  es  erfolgt  häufiger  galliges  Erbrechen 
und  die  Zunge,  welche  bei  der  einfachen  Recurrens  während  des  ganzen 
Verlaufs  feucht  zu  bleiben  pflegt,  zeigt  frühzeitig  eine  Neigung  zum 
Trockenwerden.  Gewöhnlich  stellt  sich  nach  einigen  Tagen  Durchfall 
ein,  bei  welchem  gallig  gefärbte  Massen  oder  Dejectionen  von  annähernd 
dysenterischem  Charakter  entleert  werden,  oft  auch  Bronchialkatarrhe 
von  veischiedener  Intensität,  und  meist  am  4. — 6.  Tage  der  Krankheit 
nachdem  bereits  die  Leber  und  ]\Iilz  beträchtlich  angeschwollen  und 
empfindlich  geworden  sind,  entwickelt  sich  oft  ein  intensiver  Ikterus. 
Derselbe  ist  nach  Griesinger  ebensowenig  wie  beim  gelben  Fieber  aus 
Hindernissen  des  Gallenabflusses  herzuleiten,  obwohl  in  einzelnen  Aus- 
nahmsfällen Katarrh  der  Gallengänge  bestehen  mag.  Wie  beim  gelben 
Fieber,  so  sieht  man  auch  beim  biliösen  Typhoid  eine  acute  fettige 
Entaitung  der  Leber  Platz  greifen.  Auch  in  dem  zuweilen  vorkom- 
menden copiösen  Blutbrechen,  einer  häufig  auftretenden  Uraemie  sowie 
m manclien  Punkten  des  Verlaufs  zeigt  sich  das  biliöse  Typhoid  dem 
gelben  lieber  verwandt;  dagegen  unterscheidet  es  sich  von  diesem  durch 
dm  eigenthümliche  Erkrankung  der  Milz,  welche  beim  gelben  Fieber 
me  vorkommt;  diese  aber  gerade  ist  für  das  biliöse  Typhoid  am  meisten 
charakteristisch  und  der  Grundprocess  deshalb  als  ein  ganz  differenter 
zu  betrachten.  Um  diese  Zeit  ist  die  Prostration  der  Kranken  eine 
extreme,  sie  sind  völlig  apathisch  und  somnolent  oder  in  Delirien  be- 
langen.  Dm  Zunge  ist  trocken  und  borkig,  der  Puls  wird  langsam, 
dm  heisse  Haut  verliert  ihren  Turgor,  und  in  diesem  Zustande  gehen 
viele  Kranke  unter  den  Erscheinungen  eines  schnellen  Collapsus  zu  Grunde. 

ei  anderen  tritt  etwa  um  dieselbe  Zeit,  wie  bei  der  einfachen 
liecurrens  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Krisis  ein,  auf  welche 
eine  rasche  Besserung  aller  Ersclminungen  folgt.  Die  Kranken  befinden 
sich  anscheinend  111  der  Reconvalescenz,  bis  unter  den  früheren  Sympto- 
nmn  ein  Rückfall^  eintritt,  dem  sie  gewöhnlich  schnell  erliegen. 

In  andeicn  fällen  endlich  bleibt  die  Krisis  aus,  und  es  entwickelt 
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sich  in  der  zweiten  Woche  ein  Zustand,  welclier  bis  auf  den  sehr  in- 
tensiv werdenden  Ikterus  durchaus  an  das  Krankheitsbild  erinnert,  unter 
welchem  schwere  und  protrahirte  Falle  der  übrigen  Typhusforinen  zu 
verlaufen  püegen.  Ein  mehr  oder  weniger  tiefer  Sopor,  stille  oder  laute 
Delirien,  grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  unwillkürlicher  Abgang 
dünner  Faecalmassen  oder  ausgesprochen  dysenterischer  Dejectionen, 
zuweilen  auch  Entleerung  massenhaft  geronnenen  Blutes,  Schling- 
beschwerden mit  croupösem  Belag  der  Pharynxschleimhaut,  Bronchitis, 
ausgedehnte  Pneumonien,  hier  und  da  auch  Perikarditis,  das  Erscheinen 
von  Petechien  und  Miliaria  auf  der  Haut,  unregelmässige  Frostanfälle 
charakterisiren  nach  Griesinger’s  Schilderung  diese  Krankheitsperiode. 
Dieselbe  endet  hist  immer  bald  unter  leichten  Convulsionen,  bald  durch 
einen  plötzlich  eintretenden  Collapsus,  bald  durch  innere  Haemorrhagien 
(]\Iilzruptur),  bald  endlich  durch  secundäre  Erkrankung  der  Brustorgane 
mit  dem  Tode.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  Genesung  ein,  indem  ent- 
weder ein  plötzlicher  Umschwung  erfolgt  oder,  besonders  wenn  ausge- 
breitete und  schwere  Erkrankungen  der  Brustorgane  und  des  Darmes 
(pneumonische  Infiltration  — Dysenterie)  vorliegen,  die  Besserung  lang- 
sam und  unter  wechselnden  Erscheinungen  zu  Stande  kommt. 

§.  4.  Theraiile. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  durch  welche  die  Behörden  das 
Umsichgreifen  einer  Recurrensepidemie  zu  verhüten  haben,  und  durch 
welche  sich  der  Einzelne  vor  der  Krankheit  zu  schützen  hat,  ergeben 
sich  zur  Genüge  aus  dem,  was  wir  über  die  Aetiologie  der  Recurrens 
gesagt  haben.  Freilich  wird  die  Verbesserung  der  Lebensverhältnisse, 
in  welchen  sich  die  ärmere  Bevölkerung  befindet,  die  Sorge  für  gesunde 
Nahrung  und  für  geräumige,  nicht  überfüllte  Wohnungen,  so  dringend 
dieselben  durch  die  Prophylaxis  gefordert  sind,  in  der  Regel  ein  pium 
desiderium  bleiben,  während  eine  Trennung  der  Gesunden  von  den 
Kranken,  welche  durch  die  ausgesprochene  Kontagiosität  der  Krankheit 
geboten  ist,  sich  schon  leichter  ausführen  lässt. 

Bei  der  geringen  Mortalität  ist  eine  eingreifende  Behandlung  der 
Krankheit  selbst  entschieden  contraindicirt  und  man  wird  daher  nur  bei 
ungewöhnlich  hohen  Fiebergraden,  welche  die  Besorgniss  einer  Er- 
schöpfung des  Herzens  wachrufen,  zur  Anwendung  der  kühlen  Bäder  m 
der  beim  lleotyphus  gebräuchlichen  Weise  seine  Zuflucht  nehmen.  Die 
Versuche,  durch  kleine  und  grosse  Dosen  von  Chinin,  von  Eucalyptus 
oder  Arsen  den  ganzen  Process  zu  coupiren,  oder  durch  Darieichung 
des  Chinins  während  der  Intervalle  den  Relaps  zu  verhüten,  haben  bis- 
her keinen  Erfolg  gehabt.  Ebenso  hatte  in  der  Berliner  Epidemie  die 
Darreichung  der  Digitalis,  obgleich  sie  in  einzelnen  Eallen  die  Fuls- 
frcQuenz  während  des  Anfalls  mässigte,  keinen  wesentlichen  u zen. 

Sonst  sorge  man  mit  grösster  Gewissenhaftigkeit  für  ansserste 
Reinlichkeit  und  frische  Luft  und  gebe  innerlich  verdünnte  iMineral- 
säuren.  Bei  stärkeren  Nierenaffectionen  empfiehlt  Obermeier  die 
Darreichung  von  Citronensäure.  Frühzeitig  versuche  man  den  Kranken 
mit  Vorsicht  Nahrung  zuzuführen  und  reiche  denselben,  wenn  die 
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Schwäche  überhand  nimmt,  etwas  Wein.  Während  der  Reconvalescenz 
ist  die  Darreiclmng  von  Eisen-  und  Chinapräparaten  indicirt. 

Bei  dem  biliösen  Typhoid  empfiehlt  Griesinger  dringend  die 
Darreichung  von  Chinin  in  grösseren  Dosen,  0,5  bis  2,0  pro  die.  Er 
behauptet,  dass  das  Chinin  bei  Behandlung  des  biliösen  Typhoids  ebenso 
wirksam  sei,  wie  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers;  doch  sei 
es  zweckmässig,  in  den  ersten  Krankheitstagen  leichte  Abführmittel, 
Salze,  Ricinusöl,  Cremor  tartari  zu  geben  und  erst  nach  eingetretener 
Wirkung  derselben  die  Chininbehandlung  zu  beginnen. 

Capitel  X. 

Dipliflieritis.  Diphtherie.  Bösartige  Rachenbräiine. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  Diphtherie,  welche  ohne  Zweifel  zu  den  ältesten  epidemischen 
Krankheiten  gehört,  hat  für  uns  erst  in  den  letzten  Decennien  durch 
ihr  ungewöhnlich  häufiges,  sowohl  epidemisches  als  sporadisches  Vor- 
kommen ein  hervorragendes  Interesse  gewonnen,  und  Jedermann  weiss, 
dass  dieselbe  gegenwärtig  zu  einer  der  mörderischsten  Kinderkrank- 
heiten geworden  ist.  Die  Krankheit  zeigt  sich  so  häufig  unter  Um- 
ständen, unter  welchen  an  eine  Contagion  nicht  wohl  gedacht  werden 
kann,  dass  an  einer  spontanen  Entwickelung  derselben  kaum  zu  zweifeln 
ist;  nicht  minder  zweifellos  aber  ist  andererseits  deren  Entstehen  auf 
dem  Wege  der  Contagion.  Es  theilt  sich  das  diphtherische  Gift  von 
der  diphtherisch  erkrankten  Schleimhaut  aus  der  exhalirten  Luft,  aber 
auch  durch  Personen  oder  Gegenstände  mit,  an  welchen  sich  dasselbe 
condensirt.  Das  Contagium  ist  im  Allgemeinen  weit  weniger  intensiv 
als  jenes  der  acuten  Exantheme,  gelangt  aber  in  geschlossenen  schlecht 
ventilirten  Räumen,  und  wenn  es  von  schweren  epidemischen  Fällen 
ausgeht,  zu  einer  erhöhten  Entwickelung.  Wie  bei  anderen  infectiösen 
Krankheiten  wd  auch  bei  der  Diphtherie  durch  schlechte  Luft,  Un- 
reinlichkeit, ungesunde  Wohnungen  etc.  die  Vervielfältigung  der  Krank- 
heitskeime begünstigt;  doch  ist  es  keineswegs  selten,  die  Affection  auch 
unter  ganz  entgegengesetzten  Verhälnissen  sich  entwickeln  zu  sehen.  Die- 
selbe kommt  in  allen  Jahreszeiten  zur  Beobachtung,  etwas  häufiger  bei 
feuchtem  und  kaltem  Wetter  vielleicht  darum,  weil  durch  bestehende 
katarrhalische  Rachenaffectionen  das  Haften  des  Contagiums  an  der 
erkrankten  Schleimhaut  begünstigt  wird.  Das  kindliche  Alter  nach 
dem  ersten  bis  gegen  das  neunte  Jahr  hin  ist  bei  weitem  am  meisten 
disponirt,  doch  kommen  auch  im  jugendlichen  und  erwachsenen  Alter 
nicht  selten  Erkrankungen  vor;  aber  es  sind  Erwachsene  für  das  Con- 
tagium entschieden  weniger  empfänglich  und  bei  statt  findender  An- 
steckung ist  die  Erkrankung  derselben  weit  häufiger  als  bei  Kindern 
nur  eine  leichte.  Durch  einmaliges  Ueberstehen  wird  die  Disposition  für 
Diphtherie  nicht  getilgt. 

Die  Pathogenese  der  Diphtherie  ist  noch  nicht  in  genügender 
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Weise  aufgekLärt.  Ein  Theil  der  Beobachter  sieht  bei  derselben  eine 
allgemeine  Infection  des  Blutes  für  den  primären  Vorgang,  die  locale 
Erkrankung  des  Rachens  hingegen  nur'jfür'!?eine’’symptomatische  Aeusse- 
rung  derselben  an,  ähnlich  wie  die  katarrhalische  Affection  der  oberen 
Luftwege  bei  den  Masern  oder  die  Rachenangina  bei  Scharlach  (Buhl, 
Senator  u.  A.).  Ein  anderer  Theil  der  Beobacliter  hält  die  lokale 
diphtherische  Erkrankung  zugleich  auch  für  die  primäre,  und  nimmt 
weiter  an,  dass  der  Process  entweder  an  dieser  Stelle  localisirt  bleiben, 
oder  dass  er  sich  verallgemeinern  könne.  Durch  zahlreiche  Beobachter, 
durch  Hallier,  Hueter,  Oertel,  Letzerich,  Nassiloff,  v.  Reck- 
linghausen, Klebs  u.  A.  wurde  das  Vorkommen  massenhafter  Vege- 
tationen pflanzlicher  Organismen,  in  specie  Micrococcen,  in  den  diph- 
therischen Membranen,  den  erkrankten  Gewebstheilen,  ja  selbst  im 
Blute  nachgemesen.  Zugleich  wurde  die  Uebertragbarkeit  der  Diph- 
therie auf  Thiere  durch  Impfungen  in  die  Muskeln,  in  die  Tracliea  und 
auf  die  Cornea  erwiesen  und  die  massenhafte  Bacterienwucherung, 
welche  in  den  geimpften  Geweben  Platz  griff“,  von  Hueter,  Oertel, 
Nassiloff,  Letzerich  u.  A.  als  Träger  des  diphtherischen  Contagiums 
aufgefasst.  Eine  Entscheidung  der  Frage,  ob  das  Diphtheriegift  primär 
vom  Blute  aus  oder  primär  vom  diphtherischen  Heerde  aus  "wirkt,  ist 
auch  heute  noch  nicht  möglich.  Zu  Gunsten  der  ersteren  Annahme 
spricht  der  Umstand,  dass  im  Beginne  der  Krankheit,  während  bereits 
lebhaftes  Fieber  besteht,  an  der  später  von  Diphtheritis  befallenen 
Stelle  nicht  selten  für’s  erste  noch  keinerlei  Veränderungen  bemerkbar 
sind,  some  die  Thatsache,  dass  im  Laufe  des  Scharlach,  also  einer 
auf  primärer  Blutinfection  beruhenden  Erkrankung,  Diphtherie  be- 
kanntlich ziemlich  häufig  beobachtet  wird.  Zu  Gunsten  des  localen 
Ursprungs  der  Krankheit  sprechen  vorzugsweise  die  Impfversuche  mit 
diphtherischem  Gifte,  welche  darthun,  dass  die  Krankheit  zuerst  an 
dem  Infectionsheerde  haftet,  und  von  da  sich  radienförmig  über  den 
Körper  ausbreitet,  bis  sie  durch  allgemeine  Blutvergiftung  die  Lebens- 
fähigkeit des  Organismus  aufhebt  und  den  Tod  herbeiführt  (Oertel). 
Doch  hat  man  die  Beweiskraft  dieser  Versuche  von  anderer  Seite  be- 
zweifelt, indem  man  darauf  hinwies,  dass  man  durch  Einimpfung  von 
faulenden  Substanzen  an  Thieren  ganz  dieselben  primären  und  secun- 
dären  anatomischen  Veränderungen  hervorzubringen  vermöchte,  wie 
durch  die  Uebertragung  von  micrococcenhaltigem  ]\Iaterial  aus  dem 
Rachen  von  Diphtheriekranken  (Senator).  Ebenso  hat  man  gegen 
die  Annahme,  dass  die  Infection  nur  durch  besondere  specifische 
Diphtheriemicrococcen  erfolge,  den  Einwand  erhoben,  dass  man  bisher 
nicht  im  Stande  war,  die  Micrococcen  der  Diphtherie  chemisch  oder 
physicalisch  von  solchen  Micrococcen  zu  unterscheiden,  wie  sie  bei 
Fäulnissvorgängen  überhaupt  verkommen. 

§.  2.  Analoiiilscher  Befund. 

Der  häufigste  Sitz  der  .diphtheritischen  Veränderungen  sind  die  Ge- 
bilde des  Racheneingangs,  vor  Allem  die  Mandeln,  ausserdem  die  Gau- 
menbögen, das  Zäpfchen  und  Gaumensegel,  nächstdem  der  Kehlkopf,  die 
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Luftröhre,  die  Nasenschleimhaut,  Zahnfleisch,  Lippen-  und  Wangen- 
schleinihaut,  aber  auch  die  Schleimhaut  der  weiblichen  und  männ- 
lichen Genitalien,  sowie  excoriirte  Stellen  oder  Wunden  der  äusseren 
Haut.  Spricht  man  schlechtweg  von  Diphtheritis  oder  Diphtherie,  so 
denkt  man  an  die  bei  uns  jetzt  so  häufig  gewordene  Krankheit,  welche 
ihren  Sitz  an  den  Gebilden  des  Racheneinganges  aufschlägt.  Man  hat 
jedoch  festzuhalten,  dass  die  anatomischen  Veränderungen,  unter  wel- 
chen sich  die  Krankheit  hier  darstellt,  durchaus  nicht  immer  dieselben 
sind,  insbesondere  dass  es  sich  keineswegs  immer  um  einen  diphtheri- 
tischen  Vorgang  im  pathologisch-anatomischen  Sinne  handelt,  nicht  sel- 
ten vielmehr  um  Vorgänge,  welche  mit  dem  anatomischen  jBegriflfe 
einer  croupösen,  ja  selbst  nur  einer  katarrhalischen  Entzündung  zusam- 
menfallen, und  es  wäre  aus  diesem  Grunde  wohl  angemessen,  wenn  die 
Krankheit  einen  Namen  trüge,  welcher  nicht,  me  die  Bezeichnung  Diph- 
theritis, mit  den  bestehenden  anatomischen  Veränderungen  in  einen 
offenen  Widerspruch  gerathen  könnte.  Senator  schlug  aus  diesem 
Grunde  die  unverfänglichere  Benennung  Synanche  contagiosa  vor, 
wogegen  nur  wieder  einzuwenden  ist,  dass  die  Krankheit,  wie  schon 
oben  bemerkt,  keineswegs  immer  durch  Contagion,  sondern  auch  spon- 
tan zu  entstehen  scheint.  — Die  Erscheinungen  einer  katarrhalischen 
Angina  bilden  das  erste  Stadium  der  lokalen  Veränderungen  des 
Racheneinganges,  ausserdem  kann  es  sich  aber  in  besonders  leichten 
Fällen  ereignen,  dass  keine  weiteren  lokalen  Veränderungen  hinzukom- 
men, und  die  Krankheit  als  ein  blosser  Katarrh  verläuft  (katarrhalische 
Diphtheritis).  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  spricht,  wie  Senator  her- 
vorhebt, die  Wahrnehmung,  dass  in  einem  Hause  oder  in  einer  Familie 
ein  oder  mehrere  Kinder  an  schweren  Formen  dieser  Krankheit  leiden, 
während  andere  Personen  ihrer  nächsten  Lmgebung,  namentlich  Er- 
wachsene, ohne  dass  eine  andere  Krankheitsursache  erweisbar  wäre,  nur 
einen  Katarrh  zeigen.  Als  zweiter  Grad  der  Krankheit  stellt  sich  die 
sogenannte  croupöse  Diphtheritis  dar;  hier  treten  auf  der  katarrhalisch 
gerötheten  Schleimhaut,  mit  Vorliebe  an  der  hervorragendsten  Stelle 
der  Mandeln  (nach  der  Ansicht  Mancher  darum,  weil  die  der  eingeath- 
meten  Luft  beigemischten  Krankheitskeime  hier  am  leichtesten  haften) 
oder  an  einer  andern  der  früher  bezeichneten  Stellen  kleine  grauweisse, 
rundliche,  schnell  sich  vergrössernde  und  zusammenfliessende  Fleckchen 
auf,  welche  endlich  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  croupöse  Membra- 
nen bilden,  die  sich  leicht  von  der  unterliegenden  Schleimhaut  abziehen 
lassen,  ohne  dass  diese  selbst  wesentlich  verändert  erscheint.  Die  dritte 
und  höchste  Form  der  Krankheit,  und  diejenige,  an  welche  man  ge- 
wöhnlich nur  denkt,  wenn  von  Diphtherie  geredet  wird,  ist  die  sep- 
tische oder  putride  Form.  Bei  dieser  kommt  es  nicht  allein  zu  einer 
fibrinösen  Auflagerung  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  sondern 
diese  selbst  ist  mit  einem  fibrinösen  Exsudate  infiltrirt.  Zwischen  den 
verflochtenen  Fibrinbalken  finden  sich  Eiterkörperchen,  Blutkörperchen, 
freie  Kerne  und  Detritusmassen , ausserdem  aber  zahlreiche  Micrococcen, 
welche  theils  zerstreut,  theils  in  Streifen,  besonders  aber  in  Form  rund- 
licher Gallertstöcke  in  alveolären  Räumen  zwischen  den  Fibrinbalken 
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in  grosser  Menge  angehäuft  liegen.  Unter  dem  Einflüsse  des  Druckes 
des  fibrinösen  Infiltiates  oder  auchj  wie  Andere  meinen , der  rasch 
von  der  Oberfläche  her  fortschreitenden  Pilzwucherung  kommt  es  zur 
Nekrose  des  Schleimhautgewebes  mit  nachtolgender  geschwüriger  Ab- 
stossung,  ja  selbst  zu  rasclier  Bildung  von  Gangraen  in  Form  eines 
schmutzig  grauen  oder  braunen  Schorfes  oder  in  Gestalt  einer  weichen 
mit  Blut  durchtränkten  braunrothen  oder  schwärzlichen  Pulpe,  welche 
der  ausgeathmeten  Luft  des  Patienten  einen  höchst  foetiden  Geruch 
mittheilt.  Auf  diese  Weise  führt  die  septische  Form  zu  geschwürigen 
oder  gangraenösen  Defecten  der  Schleimhäute,  am  häufigsten  zu  Zerstö- 
rungen an  den  Mandeln,  den  Gaumenbögen  und  dem  weichen  Gaumen, 
sowie  an  der  Nasenschleimhaut;  doch  kann  sich  auch  die  Zerstörung 
auf  das  submucöse  Gewebe  und  selbst  auf  die  Knorpel  und  Knochen 
ausdehnen.  Fast  immer  findet  man  die  Submaxillardrüsen  und  die 
Lymphdrüsen  an  den  Seitentheilen  des  Halses,  in  welche  die  Lymph- 
gefässe  der  afficirten  Schleimhautpartien  einmünden,  angeschwollen,  in 
schweren  Fällen  sogar  in  dem  Grade,  dass  sie  als  dicke  und  harte 
Packete  an  der  äusseren  Seite  des  Halses  hervorspringen. 

In  den  Leichen  von  Kranken,  welche  der  Diphtheritis  unterlagen, 
können  sich  nun  aber  noch  viele  sonstige  secundäre,  complicatorische 
Veränderungen  vorfinden.  In  den  oberen  Luftwegen  begegnet  man  nicht 
blos  dem  Schleimhautkatarrhe,  sondern  auch  fibrinösen  Ausschwitzun- 
gen in  Form  von  croupösen  Membranen,  die  sich  zum  Theile  sogar  bis 
in  die  Bronchien  hinab  erstrecken  können.  Im  Innern  des  Kehlkopfes 
in  der  Trachea  und  in  den  Bronchien  tritt  der  diphtherische  Process  nur 
selten  primär  auf;  in  der  Regel  breitet  sich  derselbe  entweder  conti- 
nuirlich  oder  sprungweise  von  den  Rachengebilden  her  auf  diese  Loca- 
litäten  aus.  In  den  tieferen  Luftwegen  zeigt  sich  der  diphtherische 
Process  meistens  unter  dem  Bilde  der  croupösen  Form,  eine  diphthe- 
rische Nekrose  und  Verschorfung  der  Schleimhaut  grenzt  sich  in  der 
Regel  am  Kehlkopfeingange  den  wahren  Stimmbändern  gegenüber  ab, 
also  in  der  Gegend,  wo  statt  des  Pflasterepithels  Cylinderepithel  auf- 
tritt.  Doch  hat  man  wohl  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und 
der  Trachea  insoweit  wahrhaft  diphtheritisch  gefunden,  als  dieselbe  mit 
einem  grauen  Infiltrate  durchsetzt  war  und  die  überkleidende  Membran 
innig  adhärirte;  nicht  selten  ereignet  es  sich,  dass  nach  vollführter 
Tracheotomie  der  diphtherische  Process  die  Halswunde  ergreift  und  von 
da  sich  der  Trachea  mittheilt.  — Das  Blut  ist  bei  diphtherisch  Ver- 
storbenen meist  unvollkommen  geronnen,  von  schmieriger  Beschaffenheit 
und  dunkler  Farbe,  also  ähnlich  demjenigen,  wie  man  es  überliaupt 
nach  septikämischen  Vorgängen,  die  ja  auch  bei  Diphtlierie  den  Tod 
herbeizuführen  pflegen,  vorfindet.  Hueter,  Oertel  und  Lefczerich  füh- 
ren indessen  an,  theils  im  Blute  diplitlieriscli  Erkrankter,  theils  in  dem 
von  inficirten  Kaninchen  Bacterien  und  Micrococcencolonien  vorgefunden 
zu  haben.  — Die  Milz  ist  zuweilen  nur  unbedeutend  verändert,  in  an- 
deren Fällen  dagegen  merklich  vergrössert,  dunkelroth  gefärbt  und  er- 
weicht. Letzerich  fand  in  einem  Falle  zufällig  entstandener  allge- 
meiner Diphtherie  durch  Vaccination  nicht  allein  in  der  Milz,  sondern 
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in  den  meisten  inneren  Organen,  im  Herzfleische,  in  der  Leber  etc. 
ebenfalls  die  erwähnten  niederen  Pilzgebilde.  — Besonders  häufig  wer- 
den Veränderungen  in  den  Nieren  erwähnt  und  als  secundäre  von  dem 
ursprünglichen  Diphtherieherde  ausgehende  Folgeerkrankungen  aufge- 
fasst. Hyperaemie  und  Haemorrhagien  in  den  Nieren,  diffuse  paren- 
chymatöse Nephiitis,  trübe  Schwellung  etc.  werden  zum  Theil  als  das 
Ergebniss  der  septischen  Blutinfection  und  des  hohen  Fiebers  zu  be- 
trachten sein,  aber  zum  Theil  auch  als  das  Resultat  vom  ursprünglichen 
Infectionsherd  ein  gewanderter  Micrococcen,  welche  auch  in  diesem  Organ 
ausgedehnte  Wucherungen  hervorbrachten,  anzusehen  sein.  Auch  das 
Gehirn  und  Rückenmark  bot  in  einzelnen  Fällen  Veränderungen,  be- 
sonders kleine  Blutherde,  dar,  in  welchen  von  Klebs  Pilz  Wucherungen 
angetrolTen  wurden. 

§.  3.  Syiniiloiiie  und  Verlauf. 

Das  latente  Stadium  der  Diphtherie  scheint  von  sehr  ungleicher, 
im  Allgemeinen  aber  von  sehr  kurzer  Dauer  zu  sein  und  nur  ausnahms- 
wei.se  sich  über  mehr  als  zwei  bis  sieben  Tage  hinzuziehen,  ob- 
wohl Fälle  vorliegen,  welche  für  die  ^löglichkeit  einer  vierwöchentlichen 
Dauer  sprechen.  — Fassen  wir  zunächst  die  Symptome  jener  leichten 
oder  abortiven  Rachendiphtherie  in's  Auge,  welche  man  als  katarrha- 
lische Form  zu  beschreiben  pflegt.,  so  wurde  bereits  oben  bemerkt, 
dass  sich  diese  nicht  wesentlich  von  einer  leichten  fieberhaften  Angina 
unterscheidet  und  nur  ihr  Vorkommen  unter  Verhältnis.sen,  welche  eine 
diphtherische  Infection  wahrscheinlich  machen,  einen  Schlüssel  für  die 
Diagno.se  in  die  Hand  gibt.  Es  gibt  indessen  Fälle  von  katharrhalischer 
Diphtherie,  welche  gewissermassen  Uebergänge  zur  croupösen  Form 
darstellen,  indem  es  zu  kleinen  j)unktförmigen  weissen  Auflagerungen 
oder  zu  einem  schwachen  reifähnlichen  Anfluge  kommt,  in  kurzer  Zeit 
aber  diese  schwachen  Andeutungen  des  Processes  spurlos  wieder  ver- 
schwinden. Eine  deraiäige  diphtherische  Erkrankung  ist  ihrer  Bedeu- 
tung nach  kaum  wichtiger,  als  eine  leichte  katarrhalische  Angina, 
doch  kann  sich  dieselbe  im  weiteren  Verlaufe  unerwartet  und  unter 
plötzlicher  FiebeTsteigerung  zu  einer  ernsteren  Krankheitsform  steigern. 

Die  croupöse  Diphtherie  entwickelt  sich  in  der  Regel  unter  mehr 
odei  weniger  lebluifter  Temperatursteigerung  und  allen  jenen  Erschei- 
nungen, welche  einem  hieher  entsprechenden  Grades  zukommen.  Nicht 
immer  lenkt  der  Patient  gleich  Anfangs  durch  Klagen  über  Brennen 
im  Halse  oder  Schmerzen  beim  Schlucken  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  die  Bachengebilde  hin  und  es  können  auf  diese  Weise  die 
diphthentischon  Veränderungen,  wenn  der  Arzt  nicht  aus  freiem  An- 
triebe die  Pharynxtheile  inspicirt,  geraume  Zeit  hindurch,  und  bei  klei- 
nen Kmdcin  sogar  völlig  übersehen  werden.  Bei  der  Untersuchung 
gewahrt  man  auf  einer  bald  mehr,  bald  weniger  dunkel  gerötheten  und 
geschwellten  Schleimhauttläche  die  bereits  geschilderten  pseudomembra- 
nösen Auflagerungen,  welche  sich  rasch  vollständig  entwickeln,  zuweilen 
eine  beträchtliche  Ausdehnung  gewinnen,  über  die  ganze  Schleimhaut- 
tlacne  des  Pharynxeinganges  und  dieses  selbst,  ja  sogar  durch  die 
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Choaii6n  nach  der  Nase,  diircli  die  Tuben  in’s  innere  Ohr,  insbesondere 
aber  über  den  Kehldeckel  in  den  Larynx  sich  verbreiten,  in  anderen 
Fällen  liingegen  nur  Avenig  Tendenz  zum  Weiterschreiten  verrathen, 
vielmehr  inselförmig  auf  eine  oder  beide  Mandeln,  auf  eine  Stelle  des 
Gaumensegels,  auf  das  Zäpfclien  etc.  beschränkt  bleiben.  In  diesem 
letzteren  Falle  nimmt  die  Krankheit  in  der  Regel  einen  günstigen  Ver- 
lauf, die  Pse.udomembranen  lösen  sich  schon  nach  Avenigen  Tagen, 
selbst  Avenn  sie  nicht  künstlich  entfernt  Averden,  in  unmerklicher  Weise 
ab  und  der  Schleimhautboden  unter  ihnen  erscheint  ZAvar  noch  geröthet 
und  leicht  erodirt,  im  Uebrigen  jedoch  intakt.  Auch  das  Fieber  pflegt 
in  solchen  Fällen  schon  nach  Avenigen  Tagen  zu  sinken,  die  seitlichen 
Halslymphdrüsen,  Avelche  gleich  Anfangs  schmerzhaft  und  geschAvellt 
erschienen,  sich  zurückzubilden,  und  der  ganze  Process  erreicht  in  sechs 
bis  zehn  Tagen  sein  Ende.  Derartige  glücklich  verlaufende  Fälle  sind 
im  älteren  Kindes-  und  im  ei’Avachsenen  Alter  sehr  geAvöhnlich,  Aväh- 
rend  bei  kleineren  Kindern  ein  Fortschreiten  des  croupösen  Processes 
auf  den  Larynx  und  die  Trachea  Aveit  mehr  zu  befürchten  ist.  Zu- 
Aveilen  Amrzögert  sich  die  Genesung  in  der  Weise,  dass  an  der  vorher 
afficirten  oder  an  anderen  Stellen  der  Schleimhaut  unter  erneuten 
Fieberregungen  pseudomembranöse  Nachschübe  auftreten.  Endlich  gibt 
es  Fälle,  in  Avelchen  der  ursprünglich  rein  croupöse  Charakter  der 
Krankheit  im  Aveiteren  Verlaufe  mehr  oder  Aveniger  entschieden  die 
destructiven  Eigenschaften  des  dritten  Grades  geAvinnt. 

Bei  der  schAversten  Form,  der  sog.  septischen  oder  putriden 
Diphtherie,  kommt  es  neben  oder  auch  ohne  pseudomembranöse  Auf- 
lagerangen  zu  einem  Exsudationsprocesse  in  der  Schleimhaut  selbst 
mit  nachfolgender  Mortification  des  infiltrirten  GeAvebes.  Man  geAvahrt 
in  diesem  Falle  auf  dunkel  geröthetem  und  geAvulstetem  Schleimhaut- 
grunde die  bereits  oben  erAvähnten  schmutzig  grauen  oder  dunkelbraunen 
Plaques  von  verschiedener  Ausdehnung,  von  Avelchen  rasch  Substanz- 
verluste sichtbar  Averden,  sei  es  in  Form  von  GescliAvüren,  Avelche  sich 
mehr  und  mehr  vergrössern,  sei  es  in  Gestalt  eines  brandigen  Zer- 
falles mit  Bildung  gangraenöser  Fetzen.  Indem  die  absterbenden  Ge- 
Avebstheile  unter  dem  Einflüsse  der  Avarmen  Luft  und  Feuchtigkeit  im 
Rachen  schnell  faulen,  kündigt  sich  dieser  Vorgang  frühzeitig  durch 
einen  penetranten  Gestank  der  ausgeathmeten  Luft  an,  der  den  kun- 
digen Arzt  oft  schon  beim  Betreten  des  Krankenzimmers  vermuthen 
-lässt,  um  Avas  es  sich  handelt.  Bei  diesem  Grade  der  Krankheit  er- 
reicht die  AnscliAvellung  und  Härte  der  submaxillaren  und  Ljunph- 
drüsen  einen  besonders  hohen  Grad.  Gewöhnlich  Avird  unter  solchen 
Umständen  das  Allgemeinbefinden  scliAver  betheiligt,  der  Fiebercharakter 
ist  der  einer  schAveren  Infectiouskrankheit  oder  Septikämie  und  es  er- 
folgt unter  dem  Einflüsse  dieser  allgemeinen  Infection  der  Tod  in  der 
Regel  schon  nach  Avenigen  Tagen,  ln  günstigen  Fällen  kann  übrigens 
trotz  der  eingetretenen  Schleimhautmodificationen  noch  Genesung  er- 
folgen und  man  darf  auf  diesen  Ausgang  hoffen,  Avenn  an  der  necroti- 
schen  Partie  ein  Demarcationsprocess  sichtbar  Avird,  bezAV.  ein  scharf 
abgesetzter  rother,  in  gutartiger  Eiterung  begriffener  Geschwürsrand  die 
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abgestorbene  und  niissfarbige  Sebleimhaiitpartie  umschliesst.  — Befällt 
der^^diphtherische  Process  die  Nasen  sch  leim  baut,  so  kommt  es  an- 
fangs’^'zu  ähnlichen  unangenehmen  Empfindungen  und  zu  Verstopfung 
der  Nase,  wie  beim  Schnupfen  und  es  hat  sich  melirfach  ereignet,  dass 
eine  Diphtherie,  wenn  sie  in  der  Nase  begann  und  die  Rachentheile 
noch  unverändert  waren,  Avirldich  für  einen  blossen  Schnupfen  gehalten 
Avorden  Avar,  bis  später  ein  blutig  eitriger  oder  blutig  jauchiger  Aus- 
tluss  aus  der  Nase  und  das  scliAvere  adynamische  Fieber  den  schweren 
Irrthum  aufdeckten.  — Zu  den  Avichtigsten  Ereignissen  im  Verlaufe  der 
Rachendiphtherie  gehört  die  Miterkrankung  des  Kehlkopfes,  ja  diese 
ist  es  sogar,  durch  Avelche  bei  den  meisten  kleineren  Kindern,  Avelche 
der  Rachendiphtherie  erliegen,  der  Tod  vermittelt  wird.  Die  relative 
Enge  der  Stimmritze  bringt  in  diesem  Alter  hei  allen  lebhafteren  Ent- 
zündungsvorgängen dieses  Organs  die  Gefahr  einer  ungenügend  werden- 
den Respiration  und  endlichen  Suffocation  mit  sich.  Eine  belegte  hei- 
sere Stimme,  das  ominöse  Stenosengeräiisch  des  Kehlkopfs,  das  Sicht- 
barAverden  von  Einziehungen  der  den  Brustraum  umgebenden  nachgiebigen 
Stellen  kündigen  ähnlich  Avie  beim  Avahren  Croup  den  Eintritt  dieses 
gefürchteten  Ereignisses  an. 

Ein  höchst  belangreicher  Folgezustand  der  Diphtherie  sind  die 
diphtheritischen  Lähmungen;  diese  entwückeln  sich  in  der  Regel  all- 
mälig  und  Averden  nicht  sogleich  nach  Beendigung  der  Krankheit,  son- 
dern 8 — 14  Tage,  ja  selbst  erst  4 — 5 Wochen  später  erkannt.  Die 
diphtberitische  Lähmung  kommt  ZAvar  am  häufigsten  im  Bereiche  der 
diphtheritisch  ergriffenen  Rachenpaidie,  also  an  den  Muskeln  des  Aveichen 
Gaumens  und  Pharynx  vor,  sie  kann  sich  jedoch  von  da  aus  auf  ent- 
fernt gelegene  l\Iuskelgruppen,  besonders  auf  die  Augenmuskeln,  die 
Kehlkopfsmuskeln,  selbst  auf  die  Extremitäten,  die  Blase  und  den  Mast- 
darm und  namentlich  auch  auf  die  Respirationsmuskeln  ausbreiten. 
AusnahmsAveise  hat  man  die  Lähmung  entferntere  Muskelgruppen  bei 
Verschontbleiben  der  Rachenmusculatur  befallen  sehen.  l\Ian  erkennt 
die  Lähmung  des  Gaumens  und  Schlundes  aus  einer  A'eränderten,  näselnden 
Sprache,  erscliAvertem  Schlingen,  häufigem  Fehlschlucken  und  Regurgi- 
tiren  der  geschluckten  Flüssigkeiten  durch  die  Nase,  erschAvertem  Expec- 
toriren  des  Rachenschleimes  etc.  Bei  der  Besichtigung  des  Rachens 
sieht  man  das  Gaumensegel  schlaff  herabhängen  und  beim  Intoniren 
des  Vocales  A nur  Avenig  oder  nicht  sich  heben.  Bei  einseitiger  Diph- 
therie kann  die  Lähmung  des  Gaumensegels  eine  halbseitige  sein.  Die 
Lähmung  zeigt  den  Charakter  einer  peripherischen,  indem  nach  Leube 
die  electromotorische  Erregbarkeit  soAvohl  für  den  inducirten  Avie  für 
den  constanten  Strom  erheblich  herabsinkt.  Der  Grad  der  Lähmung 
bleibt  geAvöhnlich  ein  mässiger,  kann  aber  auch  ein  so  bedeutender 
Averden,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  schwierig  ist.  Gewöhnlich 
besteht  diese  Störung  durch  einige  Wochen,  mitunter  sogar  durch  mehrere 
Monate  fort;  nur  selten  gefährdet  dieselbe  durch  unzureichende  Ernäh- 
rung des  Kranken  oder  durch  Erstickung  durch  unvorsichtiges  Schlucken 
beim  Essen  das  Leben.  ZuAveilen  gesellen  sich  hierzu  Gesichtsstörungen, 
undeutliches  Sehen  kleiner  Schrift,  frühzeitige  Ermüdung  des  Auges, 
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abhängig  von  einer  Lähmung  der  durch  die  radix  brevis  des  Ciliarknotens 
versorgten  inneren  Augenmuskeln  (Donders,  v.  Gräfe);  doch  kann 
auch  der  N.  oculomotorius  und  der  N.  abducens  an  der  Parese  theil- 
nehmen.  Etwas  seltener  breitet  sich  die  Lähmung  auf  einzelne  oder 
sämmtliche  Kehlkopfsmuskeln  aus  mit  laryngoskopisch  nachweisbarer 
Unbeweglichkeit  eines  oder  beider  Stimmbändor.  Auch  Lähmungen  mit 
dem  Charakter  spinaler  Paralysen  werden  beobachtet,  und  zwar  treten 
diese  am  häufigsten  unter  dem  Bilde  einer  unvollkommenen  spinalen 
Paraplegie,  zuweilen  auch  als  Hemiplegie  oder  gekreuzte  Lähmung, 
selten  als  isolirte  Lähmung  auf.  Auch  acute  Ataxie  scheint  einige 
Male  im  Geleite  der  Diphtherie  beobachtet  worden  zu  sein.  — Die  diph- 
therischen Lähmungen  können  sowohl  nach  den  schweren,  wie  nach  den 
leichten  Formen  der  Rachendiphtherie  beobachtet  werden,  ja  man  er- 
zählt Fälle,  in  welchen  die  der  Lähmung  vorausgegangene  Rachenaffec- 
tion  so  geringfügig  war,  dass  dieselbe  ganz  übersehen  und  ihre  Existenz 
erst  durch  ein  nachträgliches  Krankenexamen  festgestellt  worden  war. 
Erwähnung  verdient,  dass  in  einigen  Fällen  Lähmungen  nicht  allein 
nach  Rachendiphtherie,  sondern  auch  nach  sonstwo  am  Körper  locali- 
sirten  diphtherischen  Vorgängen  beobachtet  worden  sind.  Im  Ganzen 
stellt  sich  die  Prognose  der  diphtherischen  Lähmungen,  deren  Häufigkeit 
in  verschiedenen  Epidemien  eine  ungleiche  ist,  nicht  ungünstig.  In  der 
Regel  erfolgt,  wenn  auch  manchmal  erst  nach  ein-  oder  mehrjähriger 
Dauer,  Genesung,  und  nur  in  seltenen  Fällen  tritt  durch  fortschreitende 
Lähmung  und  Betheiligung  der  Respirationsmuskeln  an  derselben,  der 
Tod  ein.  — Die  den  Lähmungen  zu  Grunde  liegenden  krankhaften  Ver- 
änderungen, von  welchen  weiter  oben  die  Rede  war,  können  im  Gehirn 
und  Rückenmark,  aber  auch  im  peripherischen  Nervensystem  oder  im 
Muskelapparate  selbst  ihren  Sitz  haben,  dieselben  scheinen  jedoch  im 
AUgemeinen  nur  solche  zu  sein,  dass  sie  keine  wichtigeren  Gewebsstö- 
rungen  hinterlassen,  wie  der  gewöhnliche,  günstige  Verlauf  dieser  Läh- 
mungen beweist. 

Was  die  Diagnose  der  Rachendiphtherie  betrifft,  so  ist  dieselbe 
im  Allgemeinen  zwar  leicht,  unter  Umständen  aber  kann  insbesondere 
ihre  Unterscheidung  von  Croup  eine  grosse  Schwierigkeit  bereiten.  Man 
beachte  in  dieser  Beziehung,  dass  Diphtherie  häufig  in  Epidemien  auf- 
tritt  und  ansteckend  ist,  während  Croup  sporadisch,  höchstens  leicht 
cumulirt  vorkommt  und  der  Contagiosität  entbehrt,  berücksichtige  ferner, 
dass  der  Croup  als  primäre  Krankheit  fast  nur  im  Kindesalter,  Diph- 
therie auch  bei  Erwachsenen  vorkommt,  dass  die  letztere  ihren  Haupt- 
sitz am  Racheneingang  aufschlägt  und  nur  in  einzelnen  Fällen  auf  den 
Larynx  übergreift,  beim  Croup  hingegen  der  Kehlkopf  den  Hauptheerd 
der  Krankheit  bildet.  Der  Croup  erscheint  ferner  als  ein  rein  localer 
Entzündungsvorgang,  während  die  Diphtherie,  obwohl  auch  sie  in  leichten 
Fällen  wie  ein  leichtes  Localleiden  sich  ausnimmt,  durch  das  so  häufige 
Hinzukommen  secundärer  Erkrankungen,  wie  Drüsenaffectionen,  Milz- 
schwellungen, Nierenentzündungen,  Lähmungen  etc.,  sich  mehr  als  eine 
allgemeine  Infectionskrankheit  bekundet.  Wir  haben  bereits  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  man  nicht  in  den  Irrthum  verfallen  darf,  die  beiden 
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in  Rede  stehenden  Kranklieiten  nach  der  Natur  der  anatomischen  Ver- 
änderungen imterscheiden  zu  wollen,  denn  es  kann  sich,  wie  wir  früher 
sahen,  uni  Diphtherie  auch  in  solchen  Fällen  handeln,  in  welchen  keine 
eigentlichen  diphtheritischen  Infiltrationen  septischer  Natur  bestehen,  in 
denen  vielmehr  lediglich  croupöse  Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut 
oder  vielleicht  sogar  nur  katarrhalische  Schleimhautveränderungen  vor- 
gefunden werden. 

Was  die  Prognose  der  Rachendiphtherie  anlangt,  so  kann  sich 
dieselbe  sowohl  als  eine  ziemlich  geringfügige,  wie  als  eine  sehr  schwere, 
ja  absolut  tödtlich  verlaufende  Krankheit  darstellen.  Günstige  pro- 
gnostische Umstände  sind  das  erwachsene  Alter,  die  katarrhalische  oder 
croupöse  Form,  das  Beschränktbleiben  der  diphtheritischen  Membranen 
auf  kleine  Stellen,  mässiges  Fieber  und  die  Abwesenheit  sonstiger, 
durch  eine  Allgemeininfection  bewirkter  secundärer  Erkrankungen.  Als 
ungünstige  Momente  sind  zu  erachten:  frühes  Kindesalter,  hochgradiges 
Fieber  (40,5 — 41  “ C.),  weite  Verbreitung  der  diphtherischen  ^Membranen, 
Erscheinungen  drohenden  Ueberganges  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf, 
diphtherische  Infiltration  des  Schleimhautgewebes  selbst  mit  nachfol- 
gender Bildung  jauchiger  Geschwüre  oder  brandiger  Stellen,  indem  diese 
zur  Quelle  einer  septischen  Blutvergiftung  werden  oder  wohl  auch  durch 
wiederholte  Blutungen  aus  der  geschwürigen  Fläche  zur  äussersten  Er- 
schöpfung führen.  Das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Urin 
ist  nicht  als  ein  unbedingt  ungünstiges  Symptom  aufzufassen;  die  pro- 
gnostische Deutung  der  Albuminurie  muss  von  der  jedesmaligen  Grund- 
ursache derselben  abhängig  gemacht  werden.  Eine  massige  Eiweissmenge 
bei  sonst  unverändertem  Urin  kann  lediglich  Fiebersymptom  sein  oder  von 
trüber  Schwellung  des  Nierenparenchyms  abhängen;  von  ernsterer  Natur 
ist  die  Albuminurie,  wenn  neben  ihr  gleichzeitig  Lymphkörperchen, 
Harncylinder  oder  selbst  Blut  im  Urine  erscheint,  indem  es  sich  dann 
um  eine  acute  diffuse  Nephritis  handelt,  wie  sie  namentlich  bei  den 
mit  Scharlach  verbundenen  Rachendiphtherien  vorzukommen  pflegt.  — 
Das  Mortalitätsverhältniss  diphtherischer  Epidemien  ist  ein  bedeutendes 
und  erreicht  oft,  besonders  wenn  viele  kleine  Kinder  ergriffen  werden, 
die  Höhe  von  30 — 40  pCt. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordei’t,  dass  der  Arzt  sich  selbst  bei  der  Unter- 
suchung der  Kranken  vor  der  frisch  exhalirten  Luft,  sowie  vor  dem 
Contact  mit  ausgehusteten  Pseudomembranen  und  Gewebsfetzen  mög- 
lichst schützt,  und  dass  er  die  mit  der  Wartung  der  Kranken  be- 
schäftigten Personen  vor  der  Gefahr  eines  solchen  Contactes  warnt. 
Wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  müssen  diejenigen  Angehö- 
rigeiij  welche  mit  der  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  nichts  zu  thun 
haben,  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt  werden  und  andere  von  der 
Krankheit  noch  verschonte  Kinder  wird  man,  wo  nur  irgend  möglich, 
aus  der  inficirten  Behausung  entfernen. 

Die  Schilderung  der  Therapie  der  Krankheit  selbst  ist  leider  keine 
dankbare  Aufgabe.  Ein  Verfahren,  welches  mit  einer  gewissen  Ein- 
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liölliglccit  von  den.  guten  Jieobcichtern  empfohlen  würde,  gibt  es  nicht 
und  die  meisten  Beliandiungsmetluden  verdanken  ihre;  Empfelüung 
niclit  sowohl  unzweideutigen  Heilerfolgen  als  violmelir  gewissen  theore- 
tischen Voraussetzungen  über  das  Wesen  der  Kranklieit.  Die  vor- 
wiegend verbreitete  Ansicht,  dass  die  Diphtherie  local  ihre  Entstehung 
nimmt,  scheint  die  Annalime  zu  rechtfertigen,  dass  eine  frühzeitig  ein- 
geleitete locale  Einwirkung  auf  die  ergriffene  Stelle  die  wichtigste 
therapeutische  Maassnahme  sein  müsse.  Man  pflegt  die  punktförmigen 
oder  pseudomembranösen  weissen  Auflagerungen  möglichst  früh  mecha- 
nisch abzulösen  und  der  kranken  Schleimhautstelle  durch  nachdrück- 
liche Cauterisation  mit  Höllenstein  ihren  infectiösen  Character  zu  rauben; 
man  sucht  die  Pseudomembranen  durch  Bepinselung  oder  Inlialationen  von 
Kalkwasser  zur  Lösung  zu  bringen;  man  trachtet,  durch  Adstringentia; 
Bepinselung  mit  Liq.  ferri  sesquichlorati , mit  Tannin  in  Glyceihr  die 
Cohaesion  der  Schleimhaut  zu  erhöhen,  man  unteidässt  es  ferner  nie- 
mals, bei  beginnender  Morüfication  und  Putrescenz  Desinfectionsmittel, 
wie  verdünntes  Chlorwasser  (1  : 3—6  aep),  oder  ‘A— 1 procentige  Lö- 
sung von  Carbolsäure,  Salicylsäure  oder  übermangansaurem  Kali,  auch 
verdünnten  oder  unverdünnten  Spir.  reetf.  fleissig  aufzupinseln;  man  kann 
endlich,  nach  dem  Vorgänge  von  Oertel,  neben  einem  Desinfectionsmittel 
zur  Erzielung  einer  raschen  und  ausgiebigen  Eiterung  in  energischer  AVeise  ^ 
heisse  Dämpfe  einathmen  lassen,  deren  Nutzen  sich  Oertel  so  erklärt, 
dass  von  den  andrängenden  Eiterkörperchen  die  Micrococcen  theils  auf-  t 

genommen,  theils  weggespült  würden  und  auch  den  septischen  Massen  T 

eine  undurchdringliche  Schichte  entgegengesetzt  wüi'de;  je  länger  die  - 

Krankheit  bereits  besteht,  je  grösser  die  Ausbreitung  der  Exsudate  und  i 

je  rascher  ihr  Zerfall  ist,  um  so  energischer  sind  nach  Oertel  Dämpfe  r 

von  möglichst  hoher  Temperatur  halbstündlich  in  viertelstündigen  $ 

Sitzungen  anzuwenden,  und  es  soll  unter  dieser  Behandlung  je  nach 
der  individuellen  Reactionsfähigkeit  die  Demarcartion  bald  mehr  bald  ^ 
weniger  rasch  eintreten,  und  von  der  bereits  erreichten  Höhe  der 

Krankheit  soll  es  abhängen,  ob  und  in  wie  weit  die  septische  Ei’ki’an-  | 

kung  und  allgemeine  Intoxication  verhindert  werden  kann.  E.  Lud-  J 
wig  in  Wien  empfiehlt  zur  localen  Anwendung  bei  Diphtherie  zwei-  ^ 

stündliche  Einpinselung  der  belegten  Stellen  mit  einer  3 — 5 proc.  Lö-  2 

sung  des  Neurin,  welches  selbst  in  den  schwersten  Fällen  günstige 
Resultate  liefern  soll.  Von  allen  den  angeführten  IMitteln  lässt  sich  ^ 

behaupten,  dass  ihr  Einfluss  schweren  Fällen  gegenüber  ein  zweideu-  | 

tiges  ist,  während  leichtere  Fälle  von  Diphtherie  ganz  von  selbst  ^ 

heilen.  Immerhin  wird  man  einer  so  gefahrvollen  Krankheit  gegenüber  \ 

ein  Eingreifen  mit  localen  Mitteln  nicht  unterlassen  -wollen;  nur  muss  i 

man  sich  hüten,  durch  eine  allzu  starke  oder  allzu  häufige  Reizung  j 

der  Schleimhaut,  insbesondere  durch  öfteres  Cauterisiren  mit  Lapis  die  | 

bestehende  Entzündung  zu  steigern,  indem  dadurch  dem  diphtherischen  f 

Processe  sogar  Vorschub  geleistet  werden  dürfte.  — Eine  antiphlo-  ' 

gistische  Behandlung,  die  Anwendung  kalter  Umschläge  um  den  Hals  j 

und  das  langsame  Verschlucken  von  Eisstückchen  ist  nur  bei  lebhafter 
Halsentzündung  und  hohem  Fieber  am  Platze,  übt  jedoch  keinen 
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directen  Einfluss  auf  die  Diplitlierie.  — Bei  vorwiegender  Localisation 
der  Krankheit  auf  der  Nasenschleimhaut  wendet  man  die  gleichen 
Mittel,  deren  man  sich  zu  Bepinselungen  des  Schlundes  bedient,  nur 
in  entsprechender  Verdünnung  zu  Injectionen  in  die  Nase  an,  oder  be- 
dient sich  wohl  auch  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  behufs 
öfterer  Reinigung  der  Nasenhöhle  der  Weber ’schen  Nasendouche  (s.  Bd.  I. 
S.  322).  — Bei  den  ersten  Erscheinungen  einer  Theilnahme  der  Kehl- 
kopfschleimhaut wird  man  ähnlich  wie  beim  Croup  ein  Brechmittel 
reichen  und  durch  halbstündlich  wiederholte  Inhalationen  von  Kalk- 
wasser auf  die  Lösung  der  Pseudomembranen  hinzuwirken  suchen.  Nach 
einer  mündlichen  Mittheilung  von  Letzerich  sah  derselbe  in  einigen 
Fällen  bei  halbstündlichen  Inhalationen  einer  Salicylsäurelösung  (Ac. 
salicyl.  Natr.  carbon.  ana  5,0  Aq.  dest.  200,0)  die  bereits  eingetre- 
tenen Erscheinungen  eines  Larynxcroup  wieder  rückgängig  werden.  Die 
Resultate  der  Tracheotomie  sind  beim  diphtherischen  Croup  entschieden 
ungünstiger,  als  beim  gewöhnlichen  Larynxcroup;  immerhin  hat  man 
von  der  Operation,  namentlich  bei  älteren  Kindern  und  wenn  dieselbe 
relativ  früh  zur  Ausführung  kam,  einzelne  Erfolge  gesehen. 

Zur  Bekämpfung  der  bald  mehr,  bald  Aveniger  deutlich  hervortre- 
tenden allgemeinen  Infection  besitzen  Avir  keine  Avirksamen  Mittel.  Am 
häufigsten  kommen  noch  als  innere  Mittel  dasKali  chloricum  (5,0: 150,0  aq. 
stündlich  einen  Kinder-'  bis  Esslöffel)  und  das  verdünnte  Chlorwasser, 
die  man  zugleich  auch  als  Gurgehvasser  verwendet,  in  AnAvendung. 
Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  eine  den  obAvaltenden  Verhältnissen 
angepasste,  symptomatische.  Die  beginnende  HerzschAväche  und  der 
drohende  Collapsus  erfordern  tonisirende  und  excicirende  Mittel,  die 
consequente  und  dreiste  Darreichung  von  Wein,  Cognak,  aetherischen 
Eisentincturen,  China  etc.  — Die  diphtherischen  Lähmungen,  nament- 
lich diejenigen  des  weichen  Gaumes  und  Schlundes  bilden  sich  im  Laufe 
von  Wochen  bis  Monaten  in  der  Regel  von  selbst  zurück,  bei  zögernder 
Besserung  Avird  man  nicht  säumen,  durch  die  AnAvendung  des  inducirten 
oder  constanten  Stromes,  durch  einfache  Avarme,  durch  Salz-  oder  See- 
bäder, durch  Eisen,  nahrhafte  Kost  etc.  die  darniederliegende  Innervation 
zu  beleben. 


Capitel  XI. 

Malaria.  Intermittirendes  Fieber.  Wechselfieber. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetkdogle. 

Die  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  entstehen  durch 
die  Infection  des  Körpers  mit  einer  giftigen  Substanz,  Avelche  man 
Sumpfmiasma  oder  Malaria  nennt.  Die  Malaria  ist  kein  Zersetzungs- 
product  (s.  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen 
spielt  unverkennbar  bei  der  Entwickelung  oder  bei  der  massenhaften 
Vermehrung  dieses  Giftes  eine  überaus  Avichtige  Rolle.  — Ich  Avill  für 
die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nur  folgende  Thatsacheii  anführen. 
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Die  Malariafieber  herrschen  vorzugsweise  in  Sumpfgegenden  endemisch 
und  in  solchen  Gegenden  nimmt  die  Zahl  der  Erkrankungen  ab  oder 
zu,  je  nachdem  die  Bedingungen  für  die  Zersetzung  der  in  den  Sümpfen 
entlialtenen  ahgestorhenen  Vegetabilien  sich  ungünstig  oder  günstig  ge- 
stalten. Iiitt  giosse  Kälte  ein,  so  dass  die  Sümpfe  zufrieren,  so  hören 
die  Wechselfieber  auf.  Dasselbe  geschieht,  Avenn  in  dürren  Jahren  die 
Sümpfe  vollständig  austrocknen,  oder  wenn  in  sehr  nassen  Jahren  eine 
dicke  Wasserschichte  den  modernden  Boden  der  Sümpfe  vor  der  Ein- 
wirkung der  Sommerwärme  und  der  Luft  schützt.  Umgekehrt  zeichnen 
sich  in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahres- 
zeiten, in  welchen  die  Sonnenstrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden,  aber 
feucht  bleibenden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  können,  durch 
die  grosse  Zahl  der  Wechselfieberfälle  aus.  Ob  die  Zersetzung  be- 
stimmter Vegetabilien  oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Wassers 
mehr  als  eine  andere  die  Entwickelung  der  Malaria  begünstigt,  ist  un- 
gewiss. Eine  Mischung  von  SeeAvasser  mit  Quell-  und  ßegenwasser, 
Avelche  in  Sümpfen  in  der  Nähe  des  Meeres  stattfindet  und  durch  das 
Uebertreten  des  Meeres  bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken  Winden  her- 
beigeführt Avird,  das  sogenannte  BrackAvasser,  scheint  besonders  dadurch 
nachtheilig  zu  sein,  dass  soAvohl  viele  Süsswasserpllanzen,  als  auch 
viele  SeeAvasserpflanzen,  Avelche  jene  Mischung  enthält,  Aveil  sie  in  der- 
selben nicht  gedeihen  können,  absterben  und  verwesen.  — Aehnlicb 
Avie  die  Sumpfgegenden  verhalten  sich  in  Beziehung  auf  das  endemische 
Vorkommen  A'^on  Malariafiebern  die  in  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen 
Niederungen,  Avelche  jährlich  wiederkehrenden  Ueberscluvemmungen  aus- 
gesetzt sind.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  um 
darzuthun,  dass  auch  durch  UeberschAvemmungen  ein  massenhaftes  Ab- 
sterben und  später,  zumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr 
verbreitetes  VerAvesen  von  Vegetabilien  herbeigeführt  Avird.  — Das 
häufige  Auftreten  von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  Avelchen 
ein  lange  Zeit  hindurch  vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener 
Boden  Avieder  aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Land- 
strecke urbar  gemacht  Avorden  ist,  schliesst  sicli  an  das  Vorkommen 
der  Wechselfieber  in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei 
diesen  Gelegenheiten  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegetabilien 
zu  Tage  gefördert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zersetzung  aus- 
gesetzt Averden.  — Endlich  ist  für  manche  Gegenden,  in  Avelclien  Wechsel- 
fieber unter  anscheinend  entgegengesetzten  Verhältnissen,  namentlich 
bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachgeAAÜesen,  dass  der  Boden  sein- 
reich  an  GrundAvasser  ist,  und  dass  unter  einer  trockenen  porösen  und 
durch  die  SommerAvärme  zerklüfteten  Rinde  unterirdische  Sümpfe  vor- 
handen sind.  — Diese  gemeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten,  Avelche 
die  meisten  Gegenden  erkennen  lassen,  in  Avelchen  Malariafieber  herr- 
schen, berechtigen  uns  jedoch,  aaTc  bereits  oben  angedeutet  Avurdc, 
keinesAvegs  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper, 
ein  bei  der  Zersetzung  vegetabiliseber  Substanzen  sich  bildendes  organi- 
sches oder  anorganisches,  festes  oder  gasförmiges  Product  sei;  im  Ge- 
gentlieil  spricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisiten 
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Sumpfgegenden  und  das  Vorkommen  von  Weclisel fiebern  an  manchen 
Orten,  von  welchen  es  durchaus  unwalirscheinlich  ist,  dass  sie  der 
Herd  einer  massenliaften  oder  specifischen  Verwesung  sind,  dafür,  dass 
die  eigenthümliclien  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-  und  Marschgegenden 
u.  s.  w.  obwalten,  zwar  der  Entwickelung  der  Malaria  günstig  sind, 
aber  weder  die  Conditio  sine  qua  non  derselben  sind,  noch  für  sich 
allein  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch  schlagender  wird 
dies  durcli  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  welchen  sämmtliche  Indi- 
viduen, welclie  Wasser  aus  einem  bestimmten  Sumpfe  getrunken  hatten, 
am  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen  Beobachtungen  eine  grosse 
Zahl  von  anderen  gegenübersteht,  in  welchen  das  Trinken  von  Wasser 
aus  vielen  anderen  Sümpfen  ohne  diesen  Effect  blieb.  Wäre  die  krank- 
rnachende  Potenz  einfach  das  Product  chemischer  Zersetzung,  so  würde 
diese  Exclusivität  durcliaus  unerklärlich  sein.  Hacli  der  in  unsern 
. Tagen  am  meisten  accreditirten  Ansicht  besteht  das  i\Ialariagift  in 
mikroskopischen  pflanzlichen  Parasiten,  io  Algenzellen  und  Sporen, 
deren  Gedeihen  vorzugsweise  von  der  Verwesung  vegetabilischer  Sub- 
stanzen abhängt.  Der  directe  Nachweis  dieser  niederen  Organismen 
ist  freilich  noch  nicht  geführt  worden.  Die  von  Salisbury  in  dem 
Sputum  der  Kranken  aufgefundenen  und  für  das  wirksame  Malariaprincip 
erachteten  Algenzellen  der  Species  Pamella  sollen  nach  den  Untersuchun- 
gen von  Jlaikness  keineswegs  blos  in  Malariadistricten,  sondern  selbst 
auf  deji  liöchsten  Alpen  und  im  Schnee  gefunden  werden,  und  ausserdem 

aucli  bei  Gesunden  im  Speichel  und  in  anderen  Secreten  Vorkommen.  

Zwischen  dem  Miasma  vivum,  welches  die  specifische  Ursache  des 
V echsclficbers  ist,  und  dem  Contagium  vivum,  durch  welches  sich 
die  acuten  Exantheme,  der  exanthematische  Tvphus  und  andere  an- 
steckende Krankheiten  verbreiten,  besteht  indessen  ein  wichtiger  Unter- 
schied.  Das  Contagium  vivum  reproducirt  sich  in  dem  mit  demselben 
mhcirten  Organismus,  die  Malaria  dagegen  reproducirt  sich  in  dem 
Körper  eines  Wechselfieberkranken  nicht.  Sie  findet  im  menschlichen 
Organismus  keinen  für  ihr  Gedeihen  und  ihre  Verniebrung  günstigen 
Boden.  Niemals  wird  das  Wechselfieber  durch  Personen,  welche  in 
emcr  Sunipfgegend  an  demselben  erkrankt  sind,  nach  anderen  Plätzen 
veisc  1 epp  . Vähiend  ein  kuraer  Aufenthalt  in  einer  ^falariagegend 
nicht  selten  genügt,  um  das  Wech.selfieber  zu  acquiriren,  kann  man  in 
^TjTale,  welches  von  einer  ^lalariagegend  entfernt  liegt,  ohne 
lUle  Gefahr  mit  einer  grossen  Zahl  von  Wechselfieberkranken  dasselbe 
Zimmei  theilen.  Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  man  die  Malariafieber 
im  Gegensatz  zu  den  „contagiösen“  und  den  .miasmatisch-contagiösen“ 
als  „rem-miasmatische“  Krankheiten. 


Es  gibt  ausgebreitete  Länderstrecken,  in  welchen  überall  die  Be- 
dingungen  zur  Bildung  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  welchen 
uberall  Vechselfieber  Vorkommen;  aber  fast  in  allen  Ländern  gibt  es 
mindestens  kleinere,  umschriebene  Malariaherde,  an  welchen  alljährlich 
wahrend  ringsum  weit  und  breit  der  ganze  District  frei  bleibt,  in  den 
iruhlings-  und  Sommermonaten  zahlreiche  Fälle  von  Wechselfieber 

An  den  zuletzt  erwähnten,  wen: 
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Malariaherden,  in  Dörfern,  welche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  oder 
einer  Niederung  liegen,  in  einzelnen  Stadttlieilen  oder  Strassen,  in 
welchen  Wechselfieber  endemisch  herrsclien,  hat  man  interessante 
Beobachtungen  über  die  Ausbreitung  der  Älalaria  gemacht,  bei  welclien 
sich  unter  Anderem  lierausgestellt  hat,  dass  das  Miasma  von  seiner 
Ursprungsstelle  sich  leichter  in  horizontaler  als  in  verticaler  Richtung 
verbreitet,  oft  durch  unbedeutende  Hindernisse,  z.  B.  Baumgruppen, 
Steinmauern  u.  s.  w.,  aufgehalten  wird  und  nur  selten,  vielleicht  bei 
besonderen  Luftzügen,  die  durch  jene  Hindernisse  gebildeten  Grenzen 
üuerschreitet.  . 

Auffallend  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten  ausge- 
breiteter Intermittensepidemien.  Bei  solchen  Epidemien  befällt 
die  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  welclien  Wech- 
selfieber endemisch  herrschen,  die  Erkrankungsfälle  ungewöhnlich  häufig 
werden,  auch  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  sie  Jahre  und  Jahr- 
zehnte lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen  sporadischen  Fällen  be- 
obachtet wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen.  Diese  Epidemien 
fallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse  und  gleichzeitig  feuchte  Jahre, 
so  dass  man  sie  stets  davon  ableiten  könnte,  dass  sich  die  Bedingun- 
gen für  eine  massenhafte  faulige  Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen 
und  damit  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Malaria  ungewöhn- 
lich günstiger  gestalten  und  sich  von  den  Plätzen,  an  welchen  sie  im- 
mer vorhanden  sind,  auf  solche  Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich  feh- 
len, verbreitet  hätten,  sondern  dieselben  scheinen  auch  von  anderen, 
unbekannten,  die  Bildung  der  Malaria  gleichfalls  befördernden  Einflüs- 
sen oder  von  einer  durch  Luftströmungen  bewirkten  Verschleppung  des 
Giftes  von  seiner  Ursprungsstelle  nach  entfernten  Plätzen  abhängen  zu 
können.  Grosse  Intermittensepidemien  sind,  ohne  dass  wir  für  dieses 
Verhalten  eine  Erklärung  hätten,  zu  wiederholten  Malen  den  Epidemien 
der  asiatischen  Cholera  vorhergegangen.  In  heissen  Gegenden  herrschen 
oft  Cholera  und  Intermittens  und  noch  häufiger  Ruhr  und  Intennittens 
gleichzeitig. 

Auch  in  gesunden  Gegenden  begegnet  man  hier  und  da  vereinzel- 
ten Intermittensfällen.  Diese  betreffen  in  der  Regel  Personen,  weKhe 
früher  in  einer  Fiebergegend  gelebt  und  daselbst  Malaria  acquirirt 
hatten.  Aber  es  kommen  auch  in  den  Städten  und  auf  dem  Lande 
sporadische  Fälle  von  Intermittens  vor,  ohne  dass  die  von  derselben 
befallenen  Individuen  anderwärts  inficirt  sein  konnten.  Für  diese  Fälle 
bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme  eines  auf  sehr 
kleine,  für  die  ausserhalb  derselben  befindlichen  Indi^dduen  ungefähr- 
liche Herde  beschränkten,  oder  eines  sehr  schwachen,  nur  bei  einzelnen, 
besonders  disponirten  Individuen  wirksamen  Miasma’s.  — Die  Annahme, 
dass  unter  Umständen  Wechselfieber  durch  andere  Ursachen  als  durch  In- 
fection  mit  Malaria  entstehen  könnten,  ist  vollständig  zurückzuweisen. 

Die  Krankheit  kommt  in  jedem  Alter  vor,  und  namentlich  werden 
auch  Kinder  vom  2.  bis  7.  Lebensjahre  besonders  häufig  betroffen.  Das 
vorschlagende  Auftreten  der  Malaria  beim  männlichen  Geschlechte  dürfte 
sich  aus  dem  Umstande  erklären,  dass  dieses  häufiger  als  das  weib- 
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liclie  dem  miasmatisclien  Einflüsse  ausgesetzt  ist.  Erschöpfende  An- 
strengungen und  andere  schwäcliende  Potenzen,  Diätfehler,  nament- 
licli  aber  Erkältungen  steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass 
viele  Individuen,  welche  sicli  lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausge- 
setzt haben,  erst  am  Wechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten 
Schädlichkeiten  auf  sie  eingewirkt  hat.  Auf  ähnliclie  Weise  hat  man 
es  sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Malariagegend 
frei  geblieben  sind,  erst  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sie  dieselbe  verlassen 
haben,  am  Wecliselfieber  erkranken.  In  solchen  Fällen  ist  die  Infec- 
tion  offenbar  früher  erfolgt,  hat  aber  in  dem  für  die  Krankheit  wenig 
disponirten  Körper  keine  Wirkung  geäussert.  und  bewirkt  erst  dann 
naclitheilige  Folgen,  wenn  der  Organismus  für  das  Zustandekommen 
derselben  durcli  die  Einwirkung  anderer  Noxen  die  nothwendige  Dispo- 
sition erlangt  hat.  — Unter  den  Einflüssen,  durch  welche  die  Anlage 
zur  Erkrankung  an  Intermittens  vermehrt  wird,  ist  das  einmalige  oder 
das  wiederliolte  Ueberstehen  der  Krankheit  der  am  ^Meisten  in  die  Augen 
fallende,  ein  Verliältniss,  welches  demjenigen  direct  entgegengesetzt  ist, 
welches  bei  den  acuten  Exanthemen  und  beim  Typhus  stattfindet.  — 
Die  geograpliische  Verbreitung  des  Wechselfiebers  ist  eine  ausserordent- 
lich grosse:  in  der  heissen  Zone  ist  die  Krankheit  besonders  häufig  und 
herrsclit  an  den  meisten  Orten,  an  welchen  die  Gegend  sich  nicht 
durch  Trockenheit  auszeichnet;  in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie  na- 
mentlich in  bestimmten,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Districten  vor; 
in  der  eigentlichen  kallen  Zone  gibt  es  kein  Wech.se! lieber.  Es  sind  in 
dieser  Beziehung  in  Mitteleuropa  besonders  die  grossen  Ebenen  und 
I lussniederungen  von  Ungarn,  Dalmatien,  Istrien  und  Galizien,  sowie 
das  norddeutsche  Flachland,  die  Mark,  die  Ost.seeküsten,  Hannover, 
Oldenburg,  Holstein,  ferner  das  sumj)fige  Gebiet  des  Niederrheins  und 
der  Rheinmündungen  als  bedeutende  Malariaherde  zu  nennen,  während 
die  gebiigigen  Uandstriche  dieser  Gegenden  ebenso  wie  die  Schweiz  von 
der  Malaria  fjist  ganz  verschont  bleiben,  ln  Russland  bilden  die  Ost- 
seeprovinzen sowie  die  Ufer  der  grossen  Ströme,  in  England  nur  ver- 
einzelte Si recken,  namentlich  das  Tliemseufer,  in  Frankreich  die  Süd- 
und  Weslküste  erwähnenswerthe  Fiebergegenden,  während  Italien,  wo 
r ^ nördliche  und  westliche  Theil  des  Landes,  namentlich  auch 

die  Campagna  di  Roma,  die  pontinischen  Sümpfe,  sowie  die  Gegend 
von  Neapel,  von  der  Mahiria  heimgesucht  werden,  das  umfangreichste 
Gebiet  dieser  Krankheit  in  Europa  darstellt.  Von  aussereuropäischen 
Lcindein  eruähnen  wir  die  Westküste  von  Afrika,  Algerien,  die  west- 
^'\®?^Srwppen , Mexico  und  die  Südstaaten  von  Nordamerika, 
die  Stromgebiete  des  Indus  und  Ganges,  endlich  die  Küsten  von  China 
als  Gegenden,  in  denen  die  Malariainfectionen  in  sehr  ausgebreiteter 
und  meist  sehr  bösartiger  Weise  endemisch  auftreten.  Wir  verweisen 
ubiipns  auch  hier  auf  die  Arbeit  von  Griesinger  und  auf  die  vor- 
lellliche,  m Betreff  der  geographischen  Verbreitung  des  Wechselfiebers 
besonders  ausführliche  Arbeit  von  Hirsch. 
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§.  2.  S y m |i  1 0 m e und  V e r 1 a u f. 

I.  Einfaches  Wechsel fieher. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariaiiifection  ist  nicdit  genau 
bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durchschnittlich  14  Tage  von 
der  Einwirkung  des  Miasmas  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Symptome 
verlliessen;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Krankheitser- 
scheinungen unmittelbar  an  die  Einwirkung  des  Miasmas  anzuschliessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende 
Character,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich  her- 
vortritt, bevor  Fieberanfälle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Intervalle 
(Apyrexien)  mit  einander  ab  wechseln,  äussert  sich  die  Infection  mit 
Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr  oder  weniger 
deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein  des  Allgemeinbe- 
findens und  der  verschiedensten  Functionen.  Dieses  Allgemeinleiden, 
welches  man  wohl  als  das  Prodromalstadium  des  Wechselfiebers 
bezeichnet,  bietet  keine  char acteristischen  Eigenthümlichkeiten  dar  und 
lässt  sich  nur  durch  die  Rücksichtnahme  auf  die  endemischen  und  epi- 
demischen Verhältnisse  richtig  deuten  und  von  dem  Prodromalstadium 
anderer  Infectionskraukheiten  unterscheiden.  Zuweilen  gehen  Fieberre- 
gungen voraus,  welche  anfangs  remittirend  sind,  allmälig  aber  einen 
immer  deutlicher  werdenden  intermittirenden  Character  gewinnen.  Nach 
einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodromalerscheinungen,  in  anderen  Fäl- 
len ohne  dass  solche  vorhergegangen  sind,  tritt  der  erste  eigentliche 
Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus  drei  Sta- 
dien: dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem  Schweiss- 
stadium.  — Das  Froststadium  beginnt  mit  einer  Anwandlung  von 
Schwäche  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken  gähnen  ^del  und  haben 
das  Bedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken.  Sehr  bald  gesellt  sich  zu  die- 
sen Erscheinungen  ein  subjectives  Kältegefühl,  welches  Anfangs  in  der 
Empfindung  eines  kalten,  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholenden  Ueber- 
rieselns  der  Haut,  später  in  einem  anhaltenden  Frieren  besteht,  so  dass 
die  Ki'anken  das  lebhafte  Verlangen  zeigen  sich  möglichst  warm  zu  be- 
decken. Wenn  der  Frost  sich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem 
unwillkürlichen  Zittern  befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zähne  klappern 
aneinander,  oft  wird  der  ganze  Körper  im  Bette  hin  und  her  geschüttelt. 
Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des  eigentlichen  Frostanfalls  stellt  sich 
ein  mehr  oder  weniger  intensiver  Kopfschmerz,  nicht  selten  auch  eine 
Schmerzhaftigkeit  der  Hals-  oder  Rückenwirbel,  ein  Gefühl  von  Opres- 
sion  auf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfrequenz  ein;  das  Spre- 
chen wird  durch  die  Beschleunigung  der  Respiration  und  durch  das 
Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt;  nicht  selten  erfolgt,  beson- 
ders wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind,  Erbrechen. 
Bei  der  objectiven  Untersuchung  fällt  zunächst  das  veränderte  Ansehen 
der  Kranken  auf:  es  gleicht  dem  eines  Menschen,  welcher  ohne  hinläng- 
lich schützende  Bekleidung  hohen  Kältegraden  ausgesetzt  ist  und  in 
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Folge  dessen  heftig  friert.  Das  Volumen  des  Körpers  erscheint  ver- 
mindert, das  Gesicht  ist  eingefallen,  die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu 
weit  für  die  Finger.  Da  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut 
beschränkt  ist,  so  erscheint  dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das 
Blut  in  den  Venen  und  den  venösen  Capillaren  anhäuft,  haben  nament- 
lich die  Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliches 
Ansehen.  Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  voll- 
ständig aufgehoben:  sie  bekommen  ein  wächsernes  Ansehen,  sind  ohne 
Gefühl  und  bluten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausserdem  zeigt 
die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  bekannten  Erschei- 
nungen der  Gänsehaut  (Cutis  anserina).  Der  Puls  ist  sehr  frequent, 
auffallend  klein  und  hart;  die  Urinsecretion  ist  meist  vermehrt;  der  ge- 
lassene Urin  hell  und  von  geringem  specifischem  Gewicht.  Durch  die 
physikalische  Untersuchung  lässt  sich  meist  eine  Vergrösserung  der  Milz 
constatiren.  Während  im  Froststadium  die  Temperatur  des  Körpers  an 
der  Peripherie  in  Folge  des  gehemmten  Zuflusses  von  warmem  Blut 
sich  mehr  und  mehr  mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleich- 
gewicht setzt  und  in  Folge  dessen  in  der  That  um  mehrere  Grade 
sinkt,  ist  die  Temperatur  des  Blutes  und  der  inneren  Organe  in  einer 
schnellen  Steigerung  begriffen.  Diese  Steigerung,  welche  schon  vor  dem 
Eintritt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2 — 3®  und  in  schweren  Fäl- 
len noch  mehr.  — Die  angeführten  Symptome  lassen  sich  zum  grossen 
Theil  darauf  zurückführen,  dass  im  Froststadium  des  kalten  Fiebers 
sich  die  Muskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der  peripherischen  Arte- 
rien im  Zustande  einer  krampfhaften  Contraction  befinden.  Die  unmit- 
telbaren Folgen  dieses  Krampfes  sind  die  Gänsehaut,  die  Kleinheit  und 
die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses,  das  Absterben  der  Finger.  Von 
der  Contraction  der  Plautmuskeln  und  der  Gefässmuskeln  der  periphe- 
rischen Arterien  hängt  dann  weiter  das  anscheinend  verminderte  Volu- 
men des  Körpers,  die  trockene  Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen 
der  Haut,  die  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Venen,  das  Sinken  der 
Temperatur  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ab.  — Die  Dauer  des  l^rost- 
stadiums  schwankt  meist  zwischen  ‘ 2 und  2 Stunden;  in  den  ersten 
Fieberanfällen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  sein,  als  in 
den  späteren  Anfällen;  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt  seine 
Intensität  und  seine  Extensität  gewöhnlich  Avieder  ab.  — Das  Hitze- 
stadium  beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig;  das  Frieren  Avird 
Anfangs  nur  durch  vorübergehende  Wärmeschauer  unterbrochen  und 
erst  nach  und  nach  stellt  sich  ein  dauerndes  Gefühl  vermehrter  Wärme 
ein.  Die  Kopfschmerzen  Averden  dabei  heftiger;  die  Kranken  verfallen 
in  grosse  Unruhe,  ja  zuAveilen,  besonders  Avenn  es  sich  um  Kinder  han- 
delt, in  leichte  Delirien;  das  Gefühl  von  Opression  auf  der  Brust 
lässt  allinälig  nach,  Avährend  die  Athemzüge  nach  und  nach  tiefer 
und  freier  Averden.  Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  gesteigert. 

Gleichzeitig  wird  das  Ansehen  der  Kranken  verändert,  das  Körper- 
volumen nimmt  anscheinend  zu,  der  Turgor  der  Haut  kehrt  zurück 
und  Avird  bedeutend  vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gänse- 
haut, die  cyanotische  Beschaffenheit  der  Lippen  und  der  Nagelglieder 
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verschwinden;  das  Gesicht  wird  dunkel  geröthet,  oft  schiessen  Herpes- 
blcäschen  an  den  Lippen  empor;  der  früher  kleine  und  unterdrückte 
Puls  wird  voll  und  entvuckelt,  die  Karotiden  schlagen  heftig,  der  Harn 
wird  sparsamer  und  saturirter,  die  Milzanschwellung  nimmt  zu  und  die 
Milzgegend  ist' zuweilen  empfindlich  oder  schmerzhaft  durch  starke 
Spannung  der'  Kapsel;  seltener  constatirt  man  eine  ansehnliche  Schwel- 
lung dei  Leber,  doch  kann  auch  diese  einen  solchen  Grad  erreichen 
dass  die  Lebergegend  schmerzhaft  wird.  Die  Temperatur  des  Körpers 
ist  im  Hitzestadium  auch  an  der  Peripherie  erhöht;  die  Steigerung  der 
Temperatur  des  Blutes  erreicht  am  Ende  des  Prost-  oder  am  Anfänge 
des  Hitzestadiums  ihre  Akme,  welche  meistens  über  40«  C.,  nicht 
selten  sogar  auf  41,5  ® C. , ja  auf  42  ® C.  und  darüber  steigt,  bleibt 
durchschnittlich  1 2 Stunden  auf  der  erreichten  Höhe,  und  erst  gegen 

Ende  des  Hitzestadiums  tritt  ein  langsames  Sinken  ein.  — Alle  diese 
Erscheinungen  beweisen,  dass  der  Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut 
und  der  Gefässe  sich  verloren  hat  und  einem  subparalytischen  Zustande 
derselben  gewichen  ist.  Die  Relaxation  des  Hautgewebes  und  der  Ge- 
fäss^yände  erklären  zur  Genüge  das  verstärkte  Einströmen  des  Blutes 
in  die  früher  blutarmen  Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor 
und  die  vermehrte  Wärme  derselben.  Die  Dauer  des  hlitzestadiums  ist 
in  den  einzelnen  Krankheitsfällen  verschieden:  zuweilen  beträgt  sie  nur 
einige  Stunden  oder  weniger,  in  schwereren  Fällen  hält  die  trockene 
Hitze  6,  8 bis  12  Stunden  an,  ehe  ein  wohlthätiger  Schweiss  auf  der 
Haut  hervorbricht.  — Das  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feucht- 
werden deiy  Haut  in  den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber 
verbreitet  sich  der  duftende,  Anfangs  mässige,  später  sehr  reichliche 
Schweiss  über  den  ganzen  Körper.  Die  Kranken  fühlen  sich  wesent- 
lich erleichtert,  die  Kopfschmerzen  lassen  nach  und  verschwinden  all- 
mälig  ganz,  die  Tiefe  und  Frequenz  der  Athemzüge  kehrt  zur  Norm 
zurück,  der  Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich, 
seine  Frequenz  nimmt  ab.  Der  dunkle  Urin  setzt  gewöhnlich  reichliche 
Sedimente  von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung  beruht  auf  der 
hochgradigen,  in  Folge  des  beträchtlichen  Wasserverlustes  durch  Ver- 
dunstung und  Schweissproduction  entstandenen  Concentration;  sie  fehlt, 
wenn  die  IGanken  den  Wasserverlust  durch  sehr  reichliches  Trinken 
ersetzen.  Die  Körpertemperatur  sinkt  im  Schweissstadium  allmälig  und 
erreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd  die  Norm.  Der  Paroxys- 
mus  ist  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt.  Die  meisten  Kranken  ver- 
fallen in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  welchem  sie  zwar  sehr  matt  und 
angegriffen,  aber  mit  einem  relativen  Wohlbefinden  er\vachen.  Die 
Dauer  des  Schweis.stadiums  ist,  da  dasselbe  ganz  allmälig  in  die  Pe- 
riode der  Apyrexie  übergeht,  kaum  genau  zu  bestimmen,  übertrifft  je- 
doch die  beiden  anderen  Stadien  fast  immer  an  Länge.  Der  ge- 
sammte  Paroxysmus  erstreckt  sich  über  6—12  Stunden,  nur  bei  schlim- 
meren Formen  kann  derselbe  nahezu  einen  ganzen  Tag  oder  selbst 
darüber  währen.  — Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalles  deutlich  aus- 
gesprochen sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eine  completa, 
wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfällt  oder  nur  schwach  an- 
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gedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  Erwähnung  verdient, 
dass  die  Heftigkeit  und  Dauer  der  einzelnen  Paroxysmen  oder  einzelner 
Stadien  derselben  auch  bei  demselben  Kranken  sich  sehr  verschieden 

verhalten  können.  . 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfallen  nicht 
immer  ganz  „rein“.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar  kein 
Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Körpertemperatur 
und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der  Appetit  ist  oft  ver- 
mindert, die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  gestört,  der  Kopf  einge- 
nommen, die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel  und 
klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  und  in  einzelnen  Fällen 
bleibt  selbst  der  Puls  etwas  frequent.  Nach  einigen  A.nfällen  verlieren 
sich  gewöhnlich  diese  Störungen,  und  man  bemerkt  während  der  Apy- 
rexie keine  anderen  Krankheitserscheinungen,  als  eine  stetig  wachsende 
Schwäche  und  eine  immer  deutlicher  werdende  Blutverarmung.  Zieht 
sich  das  Wechselfieber  bedeutend  in  die  Länge,  so  werden  die  Apy- 
rexien  oft  von  Neuem  unriün  und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich 
dem  remittirenden  (Febris  intermittens  subcontinua).  Die  Milzanschwel- 
lung verliert  sich  Anfangs  in  der  fieberfreien  Zeit,  nach  öfterer  Wieder- 
holung der  Paroxysmen  wird  dieselbe  mehr  und  mehr  bleibend.  Rück- 
sichtlich der  pathologisch  anatomischen  Beschaffenheit  der  Malariamilz 
verweisen  wir  auf  die  der  Hyperaemie  und  Hyperplasie  dieses  Organes 
gewidmeten  Capitel  des  ersten  Bandes. 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfälle  auf  einander 
folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens  quotidiana, 
tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt  der  nächste 
Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden,  bei  der  Tertiana 
zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24  Stunden  nach 
dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auch  Formen  gibt, 
welche  einen  5-,  6-  bis  7 tägigen  Rhythmus  einhalten,  oder  ob  die 
Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noch  länger  aus  einander 
liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häufigste  Rhythmus  ist  der 
tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  Anfall  an  dem  nächsten  Fiebertage 
zu  etwas  früherer  Zeit  ein  als  an  dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt 
man  das  Fieber  anteponirend,  im  entgegengesetzten  Falle  post- 
ponirend.  Durch  fortwährend  gesteigertes  Anteponiren  oder  Post- 
poniren  kann  sich  der  Rhythmus  des  Fiebers  ändern  und  aus  einer 
Tertiana  eine  Quotidiana  werden  und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieber- 
paroxysmus  so  lange  Zeit  an,  dass  das  Ende  desselben  fast  in  den 
Anfang  des  nächsten  Anfalles  fällt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens 
subintrans.  Als  Febris  intermittens  duplicata  bezeichnet  man 
Wechselfieber,  bei  welchen  die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana 
oder  Quartana  durch  einen  schwächeren,  kürzeren  und  oft  auch  zu 
einer  anderen  Tageszeit  eintretenden  Fieberanfall  unterbrochen  wird. 
Bei  der  Quotidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages 
zwei  Anfälle,  ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertiana  dupli- 
cata kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  gleichen  Tagen  ein 
starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der  Quartana  dupli- 
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cata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieberanfälle,  ie  der  dritte 
Tag  dagegen  bleibt  frei.  Wohl  niemals  beginnt  ein  Wechselfieber 
un  er  der  Form  einer  Intcrmittens  duplicata;  gewöhnlich  eiitmckelt 
sich  dieser  RbjTbmus  erst  bei  längerem  Bestehen  und  namentlich  bei 
wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechsel fiebers  wird  so  häufig  durch  medica- 
mentose  Eingriffe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  modificirt 
dass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  Anschauung  den 
ganzen  Verlauf  eines  sich  selbst  überlassenen  Wechselfiebers  oder  — 
nach  der  üblichen  Terminologie  - den  normalen  Verlauf  eines  Wechsel- 
fiebers kennen.  Den  Homoeopathen  verdanken  wir  auch  in  dieser  Be- 
ziehung manche  mchtige  Belehrung.  Es  unterliegt  zunächst  keinem 
Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigenthümlicheii  Fieberparoxysmen  und 
Apyrexien,  durch  welchen  sich  die  Infectioii  mit  Malaria  verräth  fast 
mmer  eine  Zeit  lang  fortbesteht,  auch  wenn  die  Kranken  der  ferneren 
Einwirkung  des  Giftes  entzogen  sind.  Die  Wahrnehmung  ferner,  dass 
selbst  nach  vollkommener  Heilung  und  bei  Fernbleiben  von  Fieber- 
gegenden dennoch  oft  Recidive  erfolgen,  beweist,  dass  das  Malariagift 
noch  lange  Zeit  latent  im  Körper  schlummern  kann.  Das  Auf  hören 
der  Krankheit  beweist  demnach  nicht  sicher,  dass  der  Krankheitskeim 
der  Malaria  vollständig  im  Körper  getilgt  ist.  — Schon  nach  einer 
kurzen  Dauer  der  Kiankheit  wird  meist  das  Ansehen  der  Kranken  auf- 
fallend blass  und  kachektisch.  Die  Ursache  dieses  üblen  Aussehens  ist 
in  nächtigen  secundären  Veränderungen  des  Blutes  zu  suchen,  welche 
ihrerseits  theils  als  Folge  der  Fieberconsumtion,  theils  als  Resultat 
der  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  anzusehen  sind.  Die  farbi- 
gen Blutkörperchen  sind  vermindert,  ebenso  das  Eiweiss  und  Fibrin 
und  bei  den  länger  dauernden  und  schweren  Malariakrankheiten  tritt 
als  Ueberrest  der  zerfallenen  Blutkörperchen  gelbrothes,  braunes  oder 
schwarzes  Pigment  in  grosser  Menge  im  Blute  und  in  einzelnen  Orga- 
nen auf,  wie  man  Ersteres  an  einem  dem  Kranken  entnommenen  Bluts- 
tropfen leicht  nachweist  (vgl.  Melanaemie  Bd.  I.  S.  838).  Nach  den 
an  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  angestellten  Untersuchungen  von 
A.  Kelsch  sind  bei  den  Malariafiebern  sowohl  die  rothen  als  farblosen 
Blutkörper  auf  V5  bis  ‘Vq  normalen  Anzahl  vermindert.  Die  Ab- 
nahme ist  besonders  rasch  im  Beginne  des  ersten  Fieberanfalls,  dauert 
dann,  etwas  geringer  werdend,  aber  stetig  an,  bis  mit  dem  Eintritt 
mehrtäger  Fieberpausen  kleine  Schwankungen  und  dann  langsame  Zu- 
nahme der  Blutkörperchen  die  Heilung  einleiten.  Ausserdem  cousta- 
tirte  Kelsch  eine  beträchtliche  Grössenzunahme  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Bei  den  einfachen  intermittirenden  Fiebern  sinkt  nach  dem  ge- 
nannten Autor  die  Zahl  der  farblosen  Zellen  im  Beginne  des  Anfalls 
noch  rascher,  als  jene  der  rothen,  in  den  Intervallen  aber  steigt  die 
Menge  wieder  zur  normalen  Höhe  an,  allein  weit  allmäliger,  als  sie 
gesunken  war.  Gleichen  Schritt  mit  der  Verminderung  der  farblosen 
Elemente  hält  die  Vergrösserung  der  Milz,  welche  ihr  Maximum  zu  der 
Zeit  erreicht,  wo  die  farblosen  Körperchen  am  spärlichsten  sind.  Be- 
wirkt man  durch  Faradisation  eine  Oontraction  der  Milz,  so  beobachtet 
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man  jedesmal  ein  vorübergehendes  Steigen  der  farblosen  Körperchen 
im  Blute.  Ganz  entgegen  diesem  Verhalten  der  farblosen  Zellen  bei 
der  einfachen  Intermittens  will  Kelsch  bei  'den  perniciösen  Fiebern 
eine  Vermehrung  dieser  Zellen  beobachtet  haben.  — Gewöhnlich  fällt 
der  Beginn  des  Paroxysmus  in  die  Zeit  zwischen  Mitternacht  und  Mit- 
tag und  nur  bei  Kindern  soll  nach  Bohn  der  Anfall  öfter  in  die  Zeit 
zwischen  Mittag  und  Mitternacht  fallen.  Die  Ursache  des  rhythmischen 
Auftretens  der  Anfälle  ist  zur  Zeit  noch  unaufgeklärt,  und  es  ist  eine 
blosse  Hypothese,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass  das  Malariagift  durch 
den  Anfall  selbst  im  Blute  zerstört  oder  aus  demselben  ausgeschieden, 
Avährend  der  Apyrexie  aber  allraälig  wiederhergestellt  werde. 

Wenn  beim  einfachen  Wechsel fieber  die  Kunsthülfe  nicht  dazwischen 
tritt,  so  kann  zwar  spontane  Heilung  erfolgen,  besonders,  wenn  der 
Kranke  der  Einwirkung  des  Miasmas  entzogen  wird,  nicht  selten  aber 
bleibt  die  Genesung  eine  incomplete,  indem  zwar  die  eclatanten  rhyth- 
mischen Paroxysmen  aufhören,  aber  der  Kranke  erholt  sich  nicht,  ma- 
gert ab,  sieht  anaemisch  oder  kachectisch  aus,  wird  vielleicht  zeitweise 
von  leichteren  unregelmässigen  Fieberregungen  heimgesucht,  und  was 
insbesondere  hervorgehoben  werden  muss:  die  Milz  und  vielleicht  auch 
die  Leber  bleiben  vergrössert.  So  lange  diese  Organe  auch  nach  dem 
Chiningebrauche  noch  nicht  völlig  zu  ihrem  normalen  Umfange  zurück- 
gebildet sind,  sollte  man  die  Genesung  des  Kranken  noch  nicht  für 
eine  vollständige  halten.  Auf  diese  Weise  können,  ganz  abgesehen 
von  den  später  zu  besprechenden  schweren  Malariaerkrankungen,  selbst 
einfache  Wechselfieber,  wenn  dieselben  sich  selbst  überlassen  werden 
zu  einem  Siechthum  führen,  welches  gegenüber  dem  primären,  ohne 
voi gängiges  Wechselfieber  entstandenen  Siechthum  als  secundäre  Mala- 
riacachexie  bezeichnet  \idrd.  Der  chronische  Milztumor  erlangt  dabei 
oft  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  und  zeigt  die  im  ersten  Bande 
(s.  S.  819)  näher  angegebenen  Eigenschaften.  Zuweilen  kommt  es 
auch  zur  amyloiden  Degeneration  der  Milz,  dann  der  Leber,  der  Nie- 
ren, oder  man  findet  neben  schweren  kachectischen  Zuständen  Bright’sche 
JNierenerkrankuiig,  Aeusserungen  einer  haeraorrhagischen  Diathese,  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  hydropische  Erscheinungen,  und  es  erfolgt 
der  lod  unter  zunehmendem  Marasmus.  Als  seltenere  Folgekrankhei- 
ten  hat  man  mancherlei  Nervenstörungen,  Neuralgien,  Lähmungen, 
selbst  ps)^chische  Storungen,  welche  anfangs  intermittiren,  später  blei- 
bend werden  können,  beobachtet.  ^ 

II.  Perniciöse,  comitirte  Wechselfieber. 

Wechselfieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  den 

Ä Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in  solchen 

^lalaria  herrscht,  wie  Italien,  Un- 

^ Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  in  allen 

dpr  kranli  ^Gl^berepicleinien  beobachtet.  Der  bösartige  Character 

dr  tt^.  nrW ' • an,  oder  bei  dem  zweiten, 

dritten  odei  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor;  oft  werden  die  Apy- 

exien,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen  mngetreten  sind. 
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SO  unrein,  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder  selbst  unmöglich 
sein  kann.  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frerichs  beobachteten 
Epidemien  waren  mit  der  Diagnose  eines  Typbus  in  das  Spital  geschickt 
worden. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  perniciösen  Cha- 
rakter, dass  die  gewöhnlichen  Krankbeitserscheinungen  eine  sehr  grosse 
Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  annehmen.  Hierher  ge- 
hören z.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  hyperaemische  Schwellung 
der  ^lilz  so  hochgradig  wird,  dass  es  zu  Blutungen  in  die  Milz  oder 
selbst  zu  einer  Kuptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welchen  der 
Frost  eine  excessive  Höhe  erreicht,  so  dass  eine  gefährliche  Stockung 
in  der  Circulation  entsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fieber- 
anfall nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  -sderund- 
zwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  äusserst  hochgra- 
dige Erschöpfung  hinterlässt,  oder  in  welchen  nur  einzelne  Stadien 
sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es  ist  mir  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den  sogenannten 
comitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rechnen  sind,  indem 
anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht  um  eine  Complica- 
tion,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung  der  gewöhnlichen  Krank- 
heitserscheinungen handelt.  Schon  bei  dem  einfachen  normalen  AVechsel- 
fieber  kommt,  wie  wir  bereits  sahen,  eine  Steigerung  der  Körpertempe- 
ratur vor,  die  nur  bei  wenigen  anderen  Krankheiten  beobachtet  wird; 
und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  höchste  Steigerung  anhält, 
erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhnlich  ohne  Lebensgefahr 
ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in  welchen  die  Körpertemperatur 
die  höchste  Grenze  erreicht  oder  sich  auch  nur  längere  Zeit  auf  einer 
bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln  sich  leicht  Zeichen  von  hochgradiger 
Adynamie  und  endlich  von  Paralyse  des  Herzens,  und  diese  Symptome 
sind  es,  welche  auch  bei  einzelnen  Formen  des  AVechselfiebers,  beson- 
ders bei  Greisen  und  Kindern,  die  hervorstechendsten  Erscheinungen 
bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung,  in  welche  die  Kranken  bei  der 
Febris  intermittens  comatosa  verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche 
dem  Koma  vorhergehen,  durchaus  an  die  Erscheinungen  bei  schweren 
Typhusfällen,  bösartigen  Masern  und  anderen  mit  excessivem  Fieber  ver- 
bundenen Infectionskrankheiten.  In  vielen  Fällen  findet  man,  wenn  sie 
tödtlich  verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  oder  doch  keine  die  Schwere 
der  Erscheinungen  erklärenden  anatomischen  Veränderungen  im  Gehiin. 
Bei  der  Febris  algida  wird  die  Herzaction  immer  schwächer,  der  Puls 
immer  kleiner,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cya- 
nose  die  Temperatur  der  Peripherie  setzt  sich  mit  der  Temperatur  der 
Umgebung  fast  vollständig  ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärmeverlust  bei 
der  stockenden  Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von  warmem  Blute  er- 
setzt wird,  die  Kranken  werden  kühl:  kurz,  es  handelt  sich  um  die  Er- 
scheinungen einer  acuten  Flerzparalyse,  welche  auch  ohne  Complication 
durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann.  Es  unterliegi  keinem 
Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  Formen  des  Wechselfiebers 
sich  häufig  massenhaft  Pig-ment  im  Blute  findet;  aber  die  Comcidenz 
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der  ^Melanaemie  mit  dem  schweren  Verlauf  des  Wechselfiebers  berechtigt  uns 
nicht  ohne  weiteres,  letzteren  als  eine  Folge  der  Melanaemie  anzusehen. 
Frerichs  bericlitet  von  mehreren  Fällen,  in  welchen  sich  bei  der  Ob- 
duction  von  Wechselfieberkranken,  die  untei’  scliweren  -Gehirnerscheinun- 
gen  starben,  zwar  Malanaemie,  aber  gerade  in  den  Capillaren  des  Ge- 
hirns kein  Pigment  fiind,  und  icli  selbst  habe  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet. 

Zu  den  comitirten,  pernieiösen  Wechselfiebern  im  engeren 
Sinne  muss  man  diejenigen  Fälle  rechnen,  bei  welchen  Hyperaemie, 
Blutergüsse,  Entzündungen  und  vieileiclit  auch  die  durch  Verstopfung 
der  Capillaren  mit  Pigmentschollen  bedingten  Circulationsstörungen  in 
den  verschiedenen  Organen  den  bösartigen  Verlauf  der  Krankheit  be- 
dingen. Walirscheiiilich  liegen  derartige  Ernährungs-  und  Circulations- 
störungen in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  besonders  in  der 
Corticalsubstanz  des  Gehirns  oder  auch  in  den  Ganglien,  den  maniaka- 
lischen,  apoplektiformen,  epileptiformen  und  tetanusartigen  Anfällen  zu 
Grunde,  welche  zuweilen  die  Fieberparoxysmen  compliciren  und  zu  der 
Aufstellung  einer  Febris  intermittens  perniciosa  maniacalis,  apoplectica, 
epileptica,  tetanica,  hydrophobica,  kataleptica  etc.  geführt  haben.  — 
Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Bronchitis,  welche  während  jedes 
Fieberparoxysmus  exacerbirt  und  während  jeder  Apyrexie  remittirt,  bil- 
det eine  sehr  häufige,  aber  gewöhnlich  nicht  sehr  gefährliche  Compli- 
cation  des  WecKselfiebers.  Selten  sind  die  Febres  intermittentes  comi- 
tatae  pneumonicae  und  pleuriticae  oder  eine  mit  den  übrigen  Erschei- 
nungen intei  mittirende  Haemoptoe.  In  vielen  Fällen  von  comitirtem 
Wechselfieber  entsteht  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  an  der  Darm- 
schleimhaut Ikterus.  Auf  der  Darmschleimheit  kommen  Hyperaemien 
Entzündungen,  reichliche  Transsudationen  und  Blutergiessungen  vor 
comitirte  Formen  entstehen,  welche  dem  Krankheitsbilde 
ehnlichkeit  mit  Darmkatarrhen,  mit  Cholera,  mit  Dysenterie  verleihen 
können  In  einzelnen  Fällen  beobachtete  man  profuse  Magen-  oder 
Darmblutungen.  (Unter  51  von  Frerichs  beobachteten  Fällen  von 
perniciösem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchfälle  17  mal,  profuse 
Dannblutungen  3 mal  vor.)  — Endlich  sind  die  Complicationen  der 
Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nennen.  Sie  äussern  sich 
clurcli  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den  schwersten  Fällen  durch 
Siippressio  urinae.  (In  den^  51  Fällen  wurde  von  Frerichs  20  mal 
Aibuminurie,  5 mal  Siippressio  urinae  beobachtet.) 


[II. 


Lanürte  Fieber. 

_ Während  es  die  Regel  ist,  dass  durch  Infection  mit  Malaria  ein 
inteimittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  ganz  seltenen 
Ausnahmefallen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des  Symptomencom- 
piexes  eines  Iieberparoxysmus  eine  Neuralgie  entsteht,  und  dass  die 
n a e^  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige  Intennissionen,  welche  den 
pyrexien  eines  einfachen  Wechselfiebers  entsprechen,  von  einander  ge- 
Abweichungen  von  der  Regel  sind  schon  in  hohem 
e rathselhaft,  aber  dies  gilt  ja  auch,  wie  wir  sahen,  von  dem  regel- 
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massigen  einfachen  Wechselfieber,  für  welches  uns  selbst  der  Anfang 
eines  Verständnisses  abgeht.  Die  unter  dem  Einflüsse  der  ]\lalaria  ent- 
standenen intermittirenden  Neuralgien,  welche  vorzugsweise  den  Namen 
der  Intermittentes  larvatae  füliren,  betreffen  am  Häufigsten  die  Supra- 
orbital-, seltener  die  übrigen  Aeste  des  Trigeminus  oder  andere  Nerven- 
bahnen, wie  den  N.  occipitalis,  einen  Intercostalnerven , den  N.  ischia- 
dicus  etc.  Man  beachte  übrigens,  dass  es  eine  tj^pische  Supraorbital- 
neuralgie gibt,  Avelche  keineswegs  als  das  Kesultat  einer  Malariainfection 
aufzufassen  ist,  vielmehr  ziemlich  häufig  in  völlig  fieberfreien  Gegenden 
beobachtet  wird  (s.  S.  362).  Auf  eine  Schilderung  der  typischen  IMa- 
larianeuralgien  können  wir  verzichten,  da  sie  sich  sonst  von  neural- 
gischen Anfällen  anderen  Ursprungs  nicht  wesentlich  unterscheiden. 
Uebrigens  scheint  es,  dass  sie  oft  von  einem  leichten,  nur  thermome- 
trisch  nachweisbaren  Fieber  begleitet  sind.  Auch  combiniren  sich  die- 
selben wohl  mit  wirklicher  Intermittens,  manchmal  in  der  Weise,  dass 
Fieberparoxysmen  mit  anderartigen  typischen  Krankheitsanfällen  abwech- 
selnd auftreten.  — ln  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  andere  In- 
nervationsanomalien der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen  Nerven 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher  gehören  inter- 
mittirende  Anaesthesien,  Lähmungen,  Krämpfe,  Delirien  und  psychische 
Störungen,  Hyperaemien,  Haemorrhagien  oder  Oedeme  verschiedener 
Organe.  Selbst  typisch  wiederkehrende  Entzündungsvorgänge  wie  Bron- 
chialkatarrhe, Anginen,  Erysipele,  Ophthalmien,  Gelbsüchten  etc.  werden 
als  seltene  larvirte  Malariaformen  aufgezählt. 

IV.  Remittircnde  und  continuirliche  Malariafieber. 

Die  remittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorzugsweise  in  den 
Tropenländern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegenden,  in  welchen 
Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit  von  Intermittens- 
epidemien  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelte  Fälle  beobachtet. 
Dass  diese  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entstehen,  ergibt 
sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben  in  solchen 
Gegenden,  in  welchen  theils  durch  die  Beschaffenheit  des  Bodens  und 
des  Klimas,  theils  durch  das  Vorkommen  zahlreicher  Fälle  von  Inter- 
mittens mit  Bestimmtheit  geschlossen  werden  kann,  dass  eine  intensive 
Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  aus  den  zahlreichen  Beobachtungen, 
nach  welchen  remittirende  Fieber  in  intermittirende  übergehen  oder  um- 
gekehrt. Je  schwerer  die  Intermittensepidemien  sind,  um  so  häufiger 
kommen  in  denselben  remittirende  Fieber  zur  Beobachtung. 

Griesinger  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  dieses  Beob- 
achters mit  einem  schnell  eintretenden  schweren  Krankheitsgefühle,  hef- 
tigem Fieber  und  Gastricismus.  Dazu  gesellen  sich  alsbald  Anschwel- 
lung der  Milz,  leichter  Ikterus,  unregelmässige,  oft  ungefärbte  Stuhlgänge, 
Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kranken,  die  Kopf-  und  Gliedei- 
schmerzen, der  Schwindel,  das  Ohrensausen,  das  Nasenbluten,  die  nicht 
selten  beobachteten  bronchitischen  Erscheinungen  erinnern  an  das  Krank- 
heitsbild eines  beginnenden  Typhus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang 
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an  einen  auffallend  remittirenden  Charakter.  Auf  unregelmässige,  später 
regelmässiger  eintretende  Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Quo- 
tidianrhythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen 
allmälig,  indem  sich  während  derselben  stärkere  Schweisse  und  eine 
grössere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen  über,  und 
aus  dem  remittirenden  wird  dann  ein  intermittirendes  Fieber.  In  an- 
deren Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne  diesen  Uebergang  durch 
allmälige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  in  Genesung.  Die 
Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  Tagen  bis  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig,  die  Re- 
missionen desselben  sind  nur  im  Beginne  der  Krankheit  deutlich  mar- 
kirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren  Typhus,  die 
Kranken  verMlen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge  wird  trocken,  die 
Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  ikte- 
rische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Symptome  von  complicirender 
Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in  noch  anderen  Fällen  Andeutungen 
der  sog.  perniciösen  Zufälle.  Die  Krankheit  dauert  gewöhnlich  8 — 14 
Tage.  Endet  sie  in  Genesung,  so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Inter- 
mittens  über.  Der  Tod  kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines 
perniciösen  Wechselfiebers  eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen  eines 
undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remittirenden  Fiebers 
rnit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die  Kranken  colla- 
biren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe  Apathie.  Dazu 
kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante  Ernährungs-  und  Functions- 
störungen in  fast  allen  Organen,  so  dass  sehr  verschiedenartig  gestaltete 
Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke  werden  ikterisch.  Oft  stellen 
sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blutbrechen,  Haematurie,  in  anderen 
Fällen  Albuminurie  oder  Supressio  urinae,  in  anderen  cholera-  und 
ruhrähnliche  Erscheinungen  ein;  die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeu- 
tend an  und  werden  oft  der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung. 
Auch  io  den  serösen  Häuten  und  in  den  Lungen  bilden  sich  nicht  sel- 
ten entzündliche  Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Petechien, 
Decubitus,  Gangraen  entstehen.  Gewöhnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der 
Tod  unter  convulsivischen  oder  komatösen  Erscheinungen  oder  unter 
den  Symptomen  der  Febris  algida  ein. 

V.  Primäre  Malariakachexie. 

• 1 ^*1  pß^Goden,  in  welchen  die  schweren  Malariaformen  heimisch 
sind,  bildet  sich  bei  einzelnen  Personen  auch  ohne  den  Vorausgang 
eines  Malariafiebers  ein  chronisches  Leiden  heraus,  welches  oft  lange 
eit  hindurdi  nur  in  vagen  Erscheinungen  eines  unbestimmten  Krank- 
seins wie  Verminderung  des  Appetits,  ]\Iüdigkeit,  Kopf-,  Rücken-  und 
Gliederschmerz,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  oder  Durchfall, 
bctilallosigkeit,  hypochondrische  Gemüthsstimmung  etc.  besteht,  das 
aber,  wenn  die  Kunsthülfe  nicht  dazwischen  tritt,  allmälig  in  ein  schwe- 
res, unheilbar  werdendes  Siechthum  übergehen  kann.  Die  Kranken 
zeigen  dann  eine  bleiche,  graugelbe,  zuweilen  leicht  ikterische  Gesichts- 


718 


Acute  Infectionskrankheiten. 


färbe,  der  Körper  magert  ab,  die  liyperplastiscb  oder  amyloid  ange- 
schwollene  erreicht  oft  eine  enorme  Grösse  und  treibt  im  Vereine 
mit  der  meist  gleiclizeitig  vergrösserten  Leber  den  Bauch  stark  auf,  die 
Beine  scliwellen  liydropisch  an  und  bedecken  sich  oft  mit  Petechien, 
die  Respiration  ist  behindert  und  die  wachsende  Erscliöpfung  des  Kran- 
ken wird  oft  durch  hinzukommende  Blutungen,  Diarrliöen  oder  durch 
ein  nachträglich  auftretendes  Wechselfieber  wesentlich  besclileunigt. 


Was  die  Diagnose  des  Wechselfiebers  anlangt,  so  bietet  zwar  die 
Erkennung  einer  ausgeprägten  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  nicht 
die  geringste  Schwierigkeit  dar,  wohl  aber  kann  im  Beginne  der  Krank- 
heit, bevor  sich  ein  bestimmter  Verlaufsrhythmus  herausgebildet  hat, 
oder,  wo  dieser  durch  eine  complicatorische  Krankheit  gestört  oder 
durch  einen  vorausgegangenen  ungenügenden  Chiningebrauch  verrückt 
ist,  die  Beurtheilung  des  Falles  nicht  ganz  leicht  sein  und  eine  fort- 
gesetzte Beobachtung  nothwendig  machen.  Es  würde  ein  grober  Irrthum 
sein,  wenn  man  jedwelches  intermittirend  verlaufende  Fieber  als  ein 
Malariafieber  auffassen  wollte.  In  fieberfreien  Gegenden  ist  es  meist 
leicht,  intermittirende  Fieberzustände,  wie  wir  sie  tagtäglich  bei  Phthi- 
sikern beobachten,  und  wie  sie  in  pyaemischen  Zuständen  Vorkommen, 
von  dem  wirklichen  Malariafieber  zu  unterscheiden;  dagegen  wird  sich 
eine  solche  Verwechselung  in  Gegenden,  in  welchen  die  Malaria  hei- 
misch ist,  sowie  bei  Personen,  welche  vormals  in  einer  Fiebergegend 
lebten,  weit  leichter  ereignen  können.  — Bei  den  perniciösen,  larvirten, 
remittirenden  Fiebern  und  bei  der  Malariakachexie  werden  es  stets  zwei 
Momente  sein,  welche  uns  bei  der  Diagnose  zur  obersten  Richtschnur 
dienen:  erstens,  ob  der  betreffende  Kranke  unter  dem  Einflüsse  des 
Malariamiasma  gestanden  hat  oder  noch  steht,  und  zweitens,  ob  das 
Chinin  oder  andere  antitypische  Mittel  einen  mehr  oder  weniger  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Krankheit  äussern  oder  nicht. 

Die  Prognose  der  Malariakrankheiten  gestaltet  sich  ausnelimend 
verschieden.  Während  in  solchen  Gegenden,  in  welchen  die  Kranklieit 
nicht  endemisch  ist,  sondern  nur  in  vereinzelten  Fällen  oder  in  vorüber- 
gehenden Epidemien  vorkommt,  die  Prognose  eine  sehr  günstige  ist,  ja 
die  Behandlung  solcher  Fälle  für  den  Arzt  zu  den  dankbarsten  Auf- 
gaben gehört,  ist  auf  der  anderen  Seite  die  Malaria,  besonders  in  vielen 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden,  in  welchen  auch  die  schweren 
Formen  heimisch  sind,  weitaus  die  verdei’blichste  aller  Krankheiten. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  ist  die  Intermittens  tertiana,  da  sie 
den  Kranken  weniger  schwächt  wie  die  Quotidiana,  als  die  günstigste 
zu  betrachten,  während  die  glücklicherweise  seltenere  Quartana  sich  vor 
jenen  beiden  Formen  durch  eine  iveit  grössere  Hartnäckigkeit  aus- 
zeichnet.  Als  günstige  Umstände  sind  zu  erachten:  kurzdauernde  Pa- 
roxysmen  neben  langen  Apyrexien,  Uebergang  der  Quotidiana  in  die  Ter- 
tiana durch  Postponiren  und  Uebergang  der  Quartana  in  die  Tertiana 
durch  Anteponiren  der  Anfälle;  vollständige  Euphorie  während  der 
Apyrexie  und  Abwesenheit  jedwelcher  Coinplication.  Unter  den  larvirten 


Intermittironrles  Fieber. 


719 


Formen  geben  die  meisten,  insbesondere  die  neuralgischen,  ebenfalls 
eine  günstige  Prognose.  Als  unenvünsclite  Umstände  müssen  erwähnt 
werden  das  zarteste  Kindesalter,  sowie  das  vorgerückte  Greisenalter, 
langes  Bestehen  und  hartnäckige  Wiederkehr  der  Fieberanfälle,  sicht- 
liche Verschlechterung  der  Constitution,  unvollkommene  Abschwellung 
der  Älilz.  Eine  dringende  Lebensgefahr  bieten  die  perniciösen  Formen 
dar,  bei  welchen  der  Kranke,  Avenn  nicht  rasch  die  Kunst  dazwischen 
tritt,  schon  in  einem  der  ersten  Anfälle  zu  Grunde  gehen  kann. 
]\Iässige  Grade  von  Kachexie  können,  wenn  der  Patient  aus  dem  Fieber- 
district  hinweg  in  eine  gesunde  Gebirgsgegend  versetzt  werden  kann, 
geheilt  werden;  ist  hingegen  das  Siechthum  weit  gediehen,  ist  die  Milz 
in  dem  Maasse  vergrössert,  dass  dieselbe  nach  unten  den  Costalbogen 
überragt  und  als  ein  fester  Tumor  von  sehr  charakteristischen  Eigen- 
schaften in  der  linken  Bauchseite  fühlbar  Avird  (s.  Bd.  I.  S.  819),  be- 
steht bereits  Anasarca  oder  sogar  Ascites,  so  ist  die  Aussicht  auf 
Genesung  völlig  geschwunden,  und  es  kann  das  Bestreben  des  Arztes 
nur  dahin  gehen,  einige  Besserung  im  Zustande  des  Kranken  herbeizu- 
führen und  die  Existenz  desselben  zu  verlängern. 

§.  3.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspolizei- 
liche Maassregeln,  Avelche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die  Schäd- 
lichkeiten, Avelche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begünstigen,  zu 
beseitigen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  'VVechselfieber  ende- 
misch herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljährlich  überschwemmte 
Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen  schütze  u.  s.  av.  Ausser- 
dem haben  Individuen,  Avelche  genöthigt  sind,  vorübergehend  oder  für 
längere  Zeit  in  Malariagegenden  sich  aufzuhalten,  geAvisse  Maassregeln 
zu  beobachten,  Avelche  vielleicht  besser  als  ein  prophylaktisches  Medica- 
ment  einigen  Schutz  gegen  den  nachtheiligen  Einfluss  der  Malaria  ge- 
währen. Hauschka,  Avelcher,  augenscheinlich  gestützt  auf  eine  reiche 
Erfahrung,  in  seinem  Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  The- 
rapie höchst  präcise  und  practische  Verhaltungsmaassregeln  für  den 
Aufenthalt  in  Malariagegenden  gibt,  verlangt  1)  dass  man  bei  der  An- 
kunft in  eine  gefährdete  Gegend  ohne  Zögern  die  eigenthümliche  Lebens- 
Aveise  der  Eingeborenen  annehme;  2)  dass  man  seine  Kleidung  der  Tem- 
peratur der  Tageszeiten  entsprechend  Avechsle,  sich  namentlich  vor  der 
kühlen  Abendluft  durch  Avärmere  Kleider  schütze  und  Avährend  der 
Nacht  die  Fenster  der  AVohnung  verschlossen  halte;  3)  da.ss  man  sich 
eine  höher  gelegene,  trockene,  von  den  Sümpfen  u.  s.  av.  möglichst 
entfernte  Wohnung  suche;  4)  dass  man  sich  vor  Durchnässungen,  Diät- 
lehlern  und  anderen  Excessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine  ander- 
weitige Erkrankung,  durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfec- 
tion  vermehrt  Avird,  zuziehe;  5)  dass  man  geAvisse  Dinge,  den  Genuss 
schlechten  TrinlcAvassers,  des  Obstes,  der  Milch,  das  Baden  in  den  Flüs- 
sen  und  Seen  besonders  nach  Sonnenuntergang,  den  längeren  Aufent- 
halt m der  Nähe  der  Sümpfe  vermeide.  Am  Gefährlichsten  scheint 
das  Schlafen  im  Freien  zu  sein.  Fremde,  Avelche  in  eine  Malariagegend 
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einziehen,  wählen  am  besten  die  Jahreszeit,  in  welcher  frische  Erkran- 
kungen selten  erfolgen,  für  die  gemässigte  Zone  also  die  Wintermonate, 
um  sich  auf  diese  Art  bis  zur  Wiederkehr  der  Krankheit  einigermaassen 
zu  acclimatisiren.  Ist  Jemand  genöthigt,  sich,  namentlich  als  Frem- 
der, dem  Einflüsse  einer  schweren  Malariaendemie  auszusetzen,  so  ist 
demselben  anzurathen,  sich  prophylaktisch  durch  Chinin,  von  welchem 
entweder  eine  tägliche  kleinere  Dose  (etwa  0,2)  oder  eine  wöchentliche 
grössere  Dose  (etwa  0,8)  zu  nehmen  ist,  zu  schützen. 

Die  Behandlung  des  Fieberanfalles  kann  sich  gewöhnlich 
auf  eine  Deberwachung  des  Regimens  beschränken.  Sobald  die  ersten 
Anzeichen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke  sich 
zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen,  ihn  mit  übermässig 
schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut  nicht  erwärmen  und 
die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peripherischen  Tlieilen,  sowie 
die  ohnehin  erschwerte  Respiration  nur  noch  mehr  beeinträchtigen.  Ist 
der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man  die  Haut  mit  wollenen  gewärmten 
Tüchern  frottiren  und  bringe  Wärmflaschen  in  das  Bett.  Die  Einfüh- 
rung von  heissem  Getränk  in  den  Magen  der  Kranken  erleichtert  we- 
der die  subjective  Frostempfindung,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in 
den  peripherischen  Theilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung 
der  Bluttemperatur  gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer 
lebhaften  Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  wmit  nach- 
geben, dass  man  ihm  einige  Tassen  Thee  gestattet,  wenn  man  sicher 
ist,  dass  er  dieses  Maass  auch  einhalten  wird.  Tritt  im  Froststadium 
heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn  die- 
ses im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opiumtinctur.  Collabirt  der  Kranke 
während  des  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  so  gebe  man 
Analeptica,  starken  schwarzen  Kaffee,  starken  Wein,  Kampher,  Aether 
mit  einem  Zustz  von  Opium,  lasse  die  Haut  anhaltend  frottiren  und 
lege  Sinapismen.  — Im  Hitzestadium  passt  -ein  kühles  Verhalten, 
leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr  von  kaltem  Getränk  in  kleinen 
Portionen,  bei  heftigen  Congestionen  zum  Gehirn  Kaltwasser-  oder  Eis- 
umschläge auf  den  Kopf,  doch  wohl  nur  selten  eine  locale  Blutentziehung. 
Zu  einer  Venaesection  darf  man  sich  nur  im  äussersten  Nothfall  ent- 
schliessen,  da  sie  selten  Nutzen  bringt  und  gewöhnlich  einen  gefähr- 
lichen Collapsus  herbeiführt. — Das  Schweissstadium  muss  im  Bett 
abgewartet  werden.  Besondere  ^laassregeln , um  den  Schweiss  zu  be- 
fördern, sind  überflüssig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen 
gewährt.  Erst  nach  Beendigung  des  Schweissstadiums  mögen  die  Kran- 
ken die  Wäsche  w^echseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Aufgabe,  die 
Wiederkehr  der  Anfälle  durch  Darreichung  von  Chinin  zu  verhüten,  es 
müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Unterdrückung  der  An- 
fälle, sondern  der  Darreichung  des  Chinin  entgegenstehen.  Die  früher 
sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  für  den  Kranken  vortheilhaft  sei,  wenn 
er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieberanfällen  überstanden  habe,  und  dass 
man  das  Fieber  erst  nach  dem  dritten,  fünften  oder  gar  erst  nach  dem 
siebenten  Anfall  vertreibeji  dürfe,  beruhte  auf  falschen  Voraussetzungen. 
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Je  früher  der  Kranke  von  seinen  Fieberanfällen  befreit  wird,  um  so 
besser  ist  es  für  ihn.  — Seit  Maillot’s  und  Pfeuffer’s  Empfehlung 
liat  die  Verordnung  des  sclnvefelsauren  Chinin  in  einer  einzelnen  etwas 
grösseren  Dose  mit  Recht  die  Verordnung  kleiner  auf  die  Apyrexie 
vertheilter  Dosen  verdrängt.  Man  reicht  5 — 6 Stunden  vor  dem  Anfall 
bei  Erwachsenen  eine  einmalige  Dose  von  0,8— 1,5  oder  in  Istündig. 
Intervalle  2 Dosen  von  der  halben  Stärke.  Bei  Kindern  wählt  man 
je  nach  dem  Alter  derselben  eine  Einzeldose  von  0,2 — 0,6.  Nur  wenn 
grössere  Dosen  Chinin  von  dem  Kranken  wieder  ausgebrochen  werden, 
sind  kleine  wiederholte  Dosen  vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fällen 
alle  2 Stunden  0,1  Chinin  nehmen,  bis  0,8  — 1 Gramm  während 
einer  Apyrexie  verbraucht  sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in 
Pulver-  oder  Pillenform  verordnet.  Wird  das  Chinin  auf  keine  Weise 
vom  Magen  vertragen,  so  kann  man  es,  da  es  vom  Mastdarm  aus  eben 
so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der  Form  von  Klystieren  (0,2 — 0,8) 
beibringen.  Die  übrigen  Chininsalze  haben  vor  dem  schwefelsauren 
Chinin  keine  Vorzüge;  nur  das  Chinin,  hydrochloricum  bietet  einen  hö- 
n 7®^  Löslichkeit  dar,  ist  aber  auch  entsprechend  theurer. 

Das  Ghinoidin,  welches  wegen  seines  geringeren  Preises  zuweilen  in 
der  Armenpraxis  in  zwei  bis  dreimal  so  grossen  Dosen  wie  das  Chinin 
anpwandt  wird,  ist  wepn  der  Unsicherheit  seiner  Wirkung  wenig  be- 
liebt.  Gewöhnlich  genügt  es  nicht,  das  Chinin  in  der  angegebenen 
VN  eise  wahrend  einer  einzigen  Apyrexie  darzureichen;  oft  kehrt  der  An- 
lall dennocli  wenn  aucli  verspätet,  abgekürzt  und  schwächer,  gewisser- 
maas'sen  rudimentär  zurück.  Man  thut  daher  wohl,  die  Dan-eichung 
des  Chinins  mehrmals  in  der  den  Apyrexien  entsprechenden  Zeit  zu 
wiedeiholen;  wir  pflegen  sogar  solchen  Kranken,  zur  Vermeidung  spä- 
terer Recidive,  zu  emjMehlen,  noch  auf  Monate  hinaus,  Anfangs  alle  8, 
spater  alle  14  Tage  eine  grössere  Chinindose  zu  nehmen.  Unbedingt 
ist  der  hortgebrauch  von  Chinin  so  lange  geboten,  als  bei  der  Percus- 
sion der  Milz  noch  eine  Cergrösserung  derselben  bemerkt  wird. 

Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so 
empliehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräftigen 

in  A Chinawein  (Tinct.  cort.  Chin.  opt. 

30,0,  rmct.  cort.  Cinnamom.  4,0,  Elix.  acid.  Hall.  8,0  auf  eine  Flasche 

fnmr-""rpr  Theelöffel  der  Tinct.  Chinae 

compos.  (Ehx.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit  dieser  Verordnung 

fpSS  1 P'’^^Pa>’ates  zu  verbinden.  Dieses  Verfahren 

1 leichteren  hallen  zuweilen  die  augenscheinlichsten  Dienste. 

man  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufent- 
kpitpn  selbst  wenn  diese  Maassregel  mit  grossenSchwierig- 

keiten  und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

^ bes^proclienen  therapeutischen  Hülfsmitteln  reicht 

FVnr.  r gegenüber  fast  immer  aus.  Das 

EXiPeiimentiren  mit  Climasurrogaten,  mit  Salicylsäure,  Carbolsäure,  Sa- 

dPn  ^ r’  f-  biit  die  Herrschaft  dieses  Mittels  in 

den  Alalariakrankheiten  nicht  wesentlich  zu  erschüttern  vermocht.  Im- 
leilim  komml  es  vor,  dass  namentlich  in  etwas  veralteten  Fällen  das 
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Chinin  nur  eine  unvollkommene  Wirkung  äussert,  oder  gänzlich  im 
Stiche  lässt.  Unter  solchen  Umständen  wird  man  zunächst  die  Tinct. 
Eucalypti  zu  V2 — 1 — 2 Theelöllel  melirmals  täglich  in  Anwendung  zie- 
hen, und  wenn  aucli  dieses  Mittel  dem  Chinin  im  Allgemeinen  an 
AVirksamkeit  nachsteht  und  rücksichtlich  seines  AVerthes  von  verschie- 
denen Beobachtern  sehr  ungleich  beurtheilt  wird,  so  scheint  dasselbe 
doch  in  einzelnen  Fällen,  wenn  man  sich  eines  guten  Präparates  in 
hinreichender  Dose  bedient,  mehr  als  das  Chinin  zu  leisten.  Ferner 
gibt  es  Fälle,  in  welchen  das  Arsenik  dem  Chinin  den  Rang  abläuft. 
Es  ist  dies  namentlich  bei  Neuralgien,  welche  die  Bedeutung  larvirter 
Fieber  haben,  nicht  selten  der  Fall,  ausserdem  aber  auch  bei  allen  In- 
termittenten, wo  trotz  des  Gebrauchs  des  Chinins  das  Fieber  hart- 
näckig fortbesteht  oder  immer  wiederkehrt.  Man  bedient  sich  mit 
Vorliebe  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  bei  Erwachsenen  in  der  stei- 
genden Dose  von  3—9  Tropfen  dreimal  täglich  in  starker  Verdünnung. 
Das  Mittel  erfordert  selbstverständlich  eine  sorgsame  Ueberwachung 
seines  Gebrauchs  und  ist  bei  vorhandener  Magenstörung  wohl  vortheil- 
hafter  in  Form  hypodermatischer  Injectionen  zu  appliciren.  — Als 
wirksames  Unterstützungsmittel  neben  dem  Chiningebrauche  kann  man 
sich  bei  hartnäckig  fortbestehenden  Milzschwellungen  der  Faradisation 
der  Milzgegend,  durch  welche  eine  A^erkleinerung  der  Milz  erlangt  wer- 
den kann  (Botkin,  B.  Skorczewsky),  sowie  der  kalten  Strahlen- 
douche,  welche  man  im  lauwarmen  Bade  etwa  eine  Minute  lang  auf 
die  Milzgegend  einwirken  lässt,  bedienen.  — Bei  den  perniciösen  For- 
men, bei  welchen  alles  darauf  ankommt,  den  bestehenden  gefahrvollen 
Zustand  so  rasch  wie  möglich  zu  coupiren,  kann  es  dringend  geboten 
sein,  statt  der  inneren  Darreichung  des  Chinins  dieses  Mittel,  nament- 
lich, wenn  der  Patient  etwa  unvermögend  ist  zu  schlucken,  hypoder- 
matisch  anzuwenden.  Man  bedient  sich  zu  diesen  Injectionen  am  besten 
des  Chinin,  bisulfur.  oder  hydrochlor.  in  wässriger  oder  glyceriniger 
Lösung  und  rechnet  auf  eine  Injection  0,1— 0,2.  In  den  leichteren  re- 
mittirenden  Fiebern  muss  nach  Griesinger  vor  Allem  durch  strenge 
Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umständen  durch  Brech-  und  Abführ- 
mittel die  acute  Erkrankung  der  Gastrointestinalschleimhaut  bekämpft 
werden.  Zum  Chinin  soll  man  schreiten,  sobald  die  Remissionen  und 
Exacerbationen  deutlich  hervortreten  und  letztere  mit  einem  Frost  be- 
ginnen. Etwaige  Complicationen  müssen  besonders  berücksichtigt  wer- 
den, da  sie  dem  Chinin  gebrauch  allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwe- 
ren und  schwersten  Formen  bildet  die  möglichst  frülizeitige  und  bis  zur 
Besserung  fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wichtipte 
Aufgabe.  Daneben  müssen  die  comitirenden  Erscheinungen  in  ähn- 
lichei  Weise  wie  die  des  perniciösen  AVechselfiebers  behandelt  werden. 


Prieselfieber. 


723 


Capitel  XII. 

Frieseliiebei*  (Suette  miliaire). 

Von  einer  grossen  Zahl,  namentlich  deutscher,  Forscher  wurde  das 
Vorkommen  des  Frieselfi ebers  als  eine  eigenthümliche  Erl}:rankung,  je- 
doch wohl  mit  Unreclit,  in  Abrede  gestellt,  es  scheint  \-ielmehr  festzu- 
stehen, dass  gegenüber  jenen  symptomatischen  Frieselausschlägen,  welche 
im  Geleite  verschiedenartiger  Fieberkrankheiten  Vorkommen  und  an 
früheren  Stellen  unter  der  Bezeichnung  Miliaria  rubra  (s.  S.  492)  und 
Miliaria  crystallina  (s.  S.  549)  beschrieben  wurden,  eine  selbstständige 
mit  diesem  Namen  belegte  Affection  existirt.  — Das  Frieselfieber  ge- 
hört unverkennbar  zu  den  Infectionskrankheiten.  Sein  vorschlagend 
epidemisches  Auftreten,  die  Unabhängigkeit  dieser  Epidemien  von  dem 
Einfluss  der  Witterung  und  von  der  Einwirkung  anderer  nachweisbarer 
antihygieinischer  Momente,  sowie  die  Resultate  der  allerdings  nicht 
zahlreichen  Sectionen,  berechtigen  uns  zur  Genüge,  die  Krankheit  den 
Typhen,  den  acuten  Exanthemen  und  den  übrigen  Krankheitsformen 
anzureihen,  welche  wir  uns  durch  die  Infection  des  Organismus  mit 
einem  specifischen,  wahrscheinlich  organischen  Gifte  entstanden  denken, 
und  deren  Zahl  und  Mannichfaltigkeit  gewiss  grösser  ist,  als  von  der 
Schule  gelehrt  wird.  Ob  bei  dem  Frieselfieber  der  specifische  Infec- 
tionsstofl  im  Körper  des  Kranken  reproducirt  und  von  diesem  auf  an- 
dere Menschen  übertragen  wird,  oder  mit  anderen  Worten,  ob  das  Frie- 
selfieber  zu  den  contagiösen  Infectionskrankheiten  gehört,  ist  zweifel- 

angcstellten  Tmpfversuche  mit  dem  Inhalte  der 
Irieselblaschen  scheinen  ein  negatives  Resultat  ergeben  zu  haben.  Die- 
ser Umstand,  sowie  die  Beschränkung  der  Krankheit  auf  verhältniss- 
mässig  enge  lerritorien,  lassen  es  fast  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
das  h rieselfieber  nicht  contagiös  ist,  sondern  einem  Miasma,  d.  h.  einem 
ausserhalb  des  Organismus  sich  entwickelnden  und  sich  im  Körper 

des  Kranken  nicht  reproducirenden  Infectionsstoff  seine  Entstehung 
verdankt. 

Ueber  die  geographische  Verbreitung  des  Frieselfi  ebers  und  über 
den  Einfluss  der  .Jahreszeiten  und  anderer  causaler  Momente  auf  das 
Aultreten  von  hrieselepidemien  spricht  Hirsch,  welcher  die  Krankheit 
zum  Gegenstand  einer  überaus  gründliclien  historisch-  und  geographisch- 
pathologischen  Forschung  gemacht  hat,  sich  folgendermaassen  aus: 
Nur  wenige  Kninkheitsformen  haben  in  ihrer  geographischen  Verbrei- 
tung  so  enge  Grenzen  gefunden,  wie  das  Frieselfieber,  als  dessen  Hei- 
mat! Frankreich,  das  südwestliche  Deutschland  und  Italien  bezeichnet 
werden  muss,  wahrend  die  Krankheit  in  den  Niederlanden,  Mittel-  und 
^ Olddeutschland,  in  neuester  Zeit  auch  in  Spanien  nur  in  ganz  verein- 
ze  en  Epidemien  beobachtet  worden,  den  übrigen  Ländern  Europa’s 
| apgen,  sowie  den  übrigen  Continenten  auf  der  östlichen  und  west- 
lichen Hemisphäre  bisher  vollkommen  fremd  geblieben  ist.  — A^on  den 
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bekannt  gewordenen  Epidemien  brachen  % ki  der  Frühlings-  oder 
Sommerzeit  aus,  während  die  Krankheit  im  Herbst  äusserst  selten, 
und  im  Winter  zwar  etwas  häufiger,  aber  immer  nur  in  kleinen,  sehr 
beschränkten  Epidemien  auftrat.  An  eine  bestimmte  Witterung  ist  das 
Vorkommen  des  Frieselfiebers  nicht  gebunden;  es  wurden  Epidemien 
ebenso  bei  milder  Frühlingswärme,  als  im  Imissen  Sommer  beobachtet. 
Am  Häufigsten  traten  Epidemien  bei  Witterungsverhältnissen  auf,  welche 
durch  eine  mittlere  Temperatur  und  auffallend  starke  Luftfeuchtigkeits- 
grade characterisirt  waren.  Sumpfboden  scheint  der  Entstehung  von 
Frieseiepidemien  weniger  günstig  zu  sein , als  trockener  und  steriler 
Boden.  — Die  Krankheit  ist  im  Gegensatz  zu  vielen  anderen  Infections- 
krankheiten  in  grösseren  geschlossenen,  übervölkerten  Städten  seltener 
beobachtet  worden,  als  in  kleinen  ländlichen  Gemeinden,  in  Marktflecken 
und  ähnlichen  Localitäten. 

Bezüglich  der  Lebensverhältnisse,  welche  während  der  Herrschaft 
einer  Frieseiepidemie  für  die  Krankheit  disponiren,  hat  man  allgemein 
beobachtet,  dass  vorzugsweise  kräftige  Leute  im  mittleren  Alter  von 
derselben  befallen  werden,  und  dass  Frauen,  besonders  Schwangere, 
Wöchnerinnen  und  Säugende,  derselben  mehr  unterworfen  sind,  als 
Männer.  Im  Uebrigen  scheint  die  Lebensweise  ohne  Einfluss  auf  die 
Disposition  für  das  Frieselfieber  zu  sein.  Namentlich  ist  die  ännere 
Bevölkerung,  welche  bei  den  meisten  epidemischen  Krankheiten  das 
vei-hältnissmässig  grösste  Contingent  stellt,  dem  Frieselfieber  nicht  mehr 
unterworfen,  als  die  besitzende  Klasse. 

Von  fast  allen  Beobachtern  wird  die  auffallend  früh  eintretende 
und  schnell  fortschreitende  Fäulniss  der  Leichen  erwähnt.  Das  Blut 
enthält  keine  Faserstoftgerinnsel,  ist  dünnflüssig  und  von  dunkler  Farbe. 
Die  Gehirnhäute  und  die  Sinus  sind  blutreich;  der  Serumgehalt  in  den 
Ventrikeln  ist  zuweilen  etwas  vermehrt.  Die  Schleimhaut  der  Luftwege 
erscheint  geröthet;  in  den  Lungen  finden  sich  nur  selten  pneumonische 
Infiltrationen.  Die  Angabe,  dass  in  einzelnen  auf  der  Darmschleimhaut 
den  Frieseibläschen  ähnliche  Vesikel  angetroffen  werden,  bedarf  noch 
sehr  der  Bestätigung.  Die  Milz  ist  geschwellt  und  von  weichlicher  Be- 
schaffenheit; die  Leber  blutreich.  Der  ganze  anatomische  Befund  stimmt 
somit  wesentlich  mit  dem  überein,  welchen  die  Obductionen  bei  acuten 
exanthematischen  Krankheiten  ergeben. 

In  den  meisten  Fällen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorbo- 
ten voraus,  welche  nichts  Characteristisches  haben,  und  in  Klagen  über 
Mattigkeit,  schmerzhafte  Abgeschlagenheit  der  Glieder^  Kopfschmerz, 
Störungen  des  Appetits  und  der  Verdauung  bestehen.  Zuweilen  bricht 
die  Krankheit  plötzlich  und  ohne  Vorboten  aus.  Die  Krankheit  selbst 
stellt  sich  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  von  zwei  characteristischen 
Stadien  dar,  einem  ersten  oder  Schweissstadium,  und  einem  zweiten 
oder  exanthematischen  Stadium.  — Die  Kranken,  welche  sich  am  Abend 
in  vollständigem  Wohlbehagen  zu  Bette  gelegt  haben,  erwachen  wäh- 
rend der  Nacht  gebadet  in  Schweiss,  dessen  Ausbruch  nur  selten  em 
leichter  Frostaiifall  vorausgeht;  sie  klagen  über  eine  schmerzhafte 
Empfindung  von  Zusammenschnürung  in  den  Praecordien  und  über  na- 
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rnenlose  Angst  und  Beklemmung;  ihr  Gesicht  ist  geröthet,  die  Hanl 
heiss,  der  Puls  frequent,  der  Urin  sparsam  und  concentrirt.  Die  mei- 
sten Kranken  klagen  ferner  über  Kopfschmerz  und  über  ein  Gefühl  von 
Steifigkeit  und  Spannung  im  Nacken,  manche  auch  über  Benommenheit 
des  Ko|)fcs,  Schwindel,  Ohrensausen,  Herzklopfen  und  über  krampfhafte 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera.  Dazu 
gesellt  sich  als  ein  characteristisches  Symptom  ein  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Prickeln  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  Fingern  *und 
an  solchen  Stellen,  ’ an  welchen  später  der  Ausschlag  besonders  reich- 
lich hervorbricht. 

Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  der  Krankheit  erfolgt 
unter  einer  Zunahme  der  angeführten  Symptome,  besonders  unter  einer 
Steigerung  der  Schweisssecretion  und  des  Gefühls  von  Prickeln  in  der 
Haut,  dei‘  Ausbruch  des  Exanthemes.  Unter  den  Efflorescenzen  dessel- 
ben scheinen  ab  und  zu  vereinzelte  Krystallfriesel,  d.  h.  wasserhelle, 
mit  Schwei  SS  gefüllte  Blä.schen,  unter  denen  die  Haut  so  normal  er- 
scheint, dass  man  sie  leicht  mit  freien  Schweisstropfen  verwechseln 
kann,  vorzukommen.  Immer  aber  gehören  die  meisten  Efflorescenzen 
derjenigen  Form  der  Malaria  an,  bei  welcher  es  sich  um  eine  Erhe- 
bung der  Epidermis  nicht  durch  Schweisstropfen,  sondern  durch  ein 
flüssiges  Entzündungsproduct  handelt.  Je  nachdem  die  molkig 
getrübten  kleinen  Bläschen  von  einem  intensiv  gerötheten  Hofe  umge- 
ben sind  oder  nicht,  unterscheidet  man  eine  Miliaria  rubra  und  eine 
]\Iiliaria  alba.  Im  crsteren  Falle  kann  das  Exanthem  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  ^lasernexanthem  haben,  wähi’end  bei  sehr  reichlichem 
Erguss  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  die  Frieselbläs- 
chen  so  gross  werden  können,  da.ss  sie  an  Varicellen  erinnern.  Die 
ersten  Spuren  des  Exanthems  zeigen  sich  gewöhnlich  an  den  Seiten  des 
Halses  und  am  oberen  und  vorderen  Theil  der  Brust.  Von  hier  aus 
verbreitet  es  sich  schubwei.se  auf  den  Rücken,  die  Extremitäten,  selten 
auch  auf  das  Gesicht  und  die  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Doch  gibt 
es  auch  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  ohne  die  Bildung  eines  Exan- 
thems verläuft. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  pflegt  am  sechs- 
ten bis  zehnten  Tage,  nachdem  bis  dahin  das  Fieber  und  die  übrigen 
Erscheinungen  einen  i'emittirenden  und  zuweilen,  wie  es  scheint,  sogar 
einen  intermittirenden  Verlauf  genommen  haben,  die  profuse  Schweiss- 
secretion nachzulassen  und  keine  neue  Frieseleruption  zu  erfolgen.  Auch 
die  Beklemmung,  das  Gefühl  von  Prickeln  in  der  Haut,  der  Kopfschmerz, 
die  bis  dahin  gewöhnlich  vollständige  Appetitlosigkeit  verlieren  sich, 
das  Fieber  hört  auf,  der  Schlaf  wird  ruhig,  die  Urinsecretion  7’eichlich, 
die  Frieseibläschen  vertrocknen,  die  Kranken  treten  in  die  Reconva- 
lescenz,  in  welcher  eine  bald  mehr  kleienartige,  bald  mehr  lappenför- 
inige  Ahstossung  der  macerirten  und  durch  die  Bläschenbildung  zum 
Theil  von  der  Cutis  abgelösten  Epidermis  erfolgt. 

Zuweilen  wird  die  Reconvalescenz  durch  Recidive  unterbrochen, 
welche  in  derselben  Weise,  wie  der  erste  Anfall  auftreten  und  verlaufen, 
ln  solchen  lällen  kann  die  Ki'ankheit  sich  mehrere  Wochen  lang  hin- 
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ziehen  und  die  Patienten  aufs  Aeusserste  erschöpfen,  so  dass  sie  sich 
nur  sehr  langsam  erholen. 

Während  in  vielen  Epidemien  der  bisher  beschriebene  gutartige 
Verlauf  so  sehr  die  Regel  bildet,  dass  die  meisten  oder  alle  Kranken 
genesen,  gibt  es  auch  solche  Epidemien,  in  welchen  die  Krankheit  und 
zwar  ohne  besondere  Complication,  zahlreiche  Opfer  fordert.  Der  tödt- 
liche  Ausgang  soll  in  der  Regel  im  ersten  Stadium  vor  Ausbruch  des 
Exanthems  erfolgen,  und  zwar  wird  von  verschiedenen  Seiten  hervorge- 
hoben,  dass  die  schlimme  Katastrophe  ganz  plötzlich  und  unerwartet, 
entweder  unter  den  Erscheinungen  einer  aufs  Aeusserste  gesteigerten 
Athemnoth  oder  unter  Gehirnerscheinungen,  wie  Somnolenz,  Coma, 
Convulsionen,  oder  endlich  unter  schnellem  Sinken  des  Pulses  und 
Herzlähmung  eintritt.  Tn  manchen  Fällen  — welche  zu  der  unklaren 
Annahme  einer  Metastase  des  Frieseis  auf  die  inneren  Organe  geführt 
haben  — geht  diesen  Zufällen  ein  Aufhören  der  Schweisssecretion  oder 
ein  Erblassen  des  Frieseiexanthems  voraus. 

Die  häufigsten  Complicationen  der  lO’ankheit,  welche  in  den  ge- 
nauer beschriebenen  Epidemien  beobachtet  wurden,  sind  Anginen  und 
eine  gewöhnlich  als  „Aphthen“  bezeichnete  diphtheritische  Stomatitis; 
seltener  complicirte  sich  die  I{rankheit  mit  bronchitischen  und  pneumo- 
nischen Processen ; in  einzelnen  Epidemien  wurden  statt  der  in  der  Re- 
gel hartnäckigen  Stuhlverstopfung  dysenterische  Durchfälle  beobachtet. 
— Zieht  sich  die  I{rankheit  in  die  Länge,  oder  verläuft  sie  mit  beson- 
derer Intensität,  so  entwickelt  sich  zuweilen,  ähnlich  v.de  es  auch  bei 
langwierigen  oder  besonders  schweren  Typhen  und  anderen  Infections- 
krankheiten vorkommt,  eine  haemorrhagische  Diathese,  welche  sich 
durch  abundantes  Nasenbluten,  bei  Frauen  zuweilen  durch  Blutungen 
aus  den  Genitalien  ausser  der  Zeit  der  Menstruation,  so  wie  durch  das 
Auftreten  von  Petechien  auf  der  Haut  zu  erkennen  gibt. 

Das  mittlere  Mortalitätsverhältniss  der  Krankheit  soll  8 — 9 pCt. 
betragen,  in  einigen  Epidemien  dagegen  soll  die  Sterblichkeit  auf  30, 
ja  selbst  auf  50  pCt.  gestiegen  sein. 

So  lange  die  Bedingungen,  von  welchen  das  Auftreten  der  Friesei- 
epidemien abhängt,  nicht  besser  erforscht  sind,  als  bisher,  kann  von 
prophylaktischen  Massregeln,  um  dieselben  zu  verhüten  und  ihre  Aus- 
breitung zu  beschränken,  nicht  wohl  die  Rede  sein.  — Die  verschiede- 
nen Arzneimittel,  welche  in  einzelnen  Epidemien  als  Specifica  gerühmt 
worden  sind,  haben  in  späteren  Epidemien  fast  immer  im  Stiche  ge- 
lassen. Nur  das  Chinin  scheint  seine  antipyretische  Wirkung  auch  bei 
der  Therapie  des  Frieselfiebers  zu  bewähren  und  ist  in  Dosen  von  0,7 
bis  1,0  auf  den  Tag  nicht  nur  für  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krank- 
heit einen  ausgesprochenen  remittirenden  oder  intermittirenden  Verlauf 
nimmt,  sondern  auch  bei  einem  anhaltenden  Verlauf  der  Krankheit, 
wenn  die  Körpertemperatur  eine  gemsse  Höhe  überschreitet,  dringend 
zu  empfehlen.  Wo  keine  A^eranlassung  zur  Darreichung  von  Chinin  vor- 
liegt, verordnet  man  am  Besten  Säuren,  namentlich  Salzsäure  oder 
Phosphorsäure  in  hinreichender  Verdünnung.  Ein  wesentlicher  Fort- 
schritt in  der  Behandlung  des  Frieselfiebers  datirt  von  der  Zeit,  in 
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welcher  man  es  aufgegeben  hat,  die  Kranken  aus  Furclit,  dass  das 
Friesei  zurücktreten  könne,  übermässig  warm  zu  halten.  _ Ueberhaupt 
wird  die  Behandlung  der  Krankheit  gegenüber  dem  geringen  Grade 
unserer  Einsicht  in  das  Wesen  derselben  fast  ausschliesslich  eine 
symptomatische  sein. 


Oapitel  Xin. 

Cholera  asiatica. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Es  ist  durch  die  neuen  Forschungen  unzweifelhaft  festgestellt,  dass 
Vorderindien  als  die  Heimath  der  asiatischen  Cholera  anzusehen  ist 
und  dass  dieselbe  seit  alter  Zeit  dort  endemisch  ist.  Auf  welche  Weise 
sich  aber  auch  der  Cholerakeim  in  Indien  entwickeln  mag,  bei  uns  ist 
derselbe  nicht  heimisch;  alle  bei  uns  auftretenden  Choleraepidemieen 
entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  Krankheitskeim,  wahrscheinlich 
ein  exotischer,  pflanzlicher  Parasit  durch  Cholerakranke  zu  uns  einge- 
schleppt wird  und  eine  Zeit  lang  geeigneten  Boden  und  günstige  Be- 
dingungen für  sein  Gedeihen  und  seine  Vermehrung  findet.  Ein  spe- 
cifischer  Cholerapilz  ist  bis  jetzt  freilich  nicht  nachgewiesen  und  man 
muss  sich  wohl  vor  dem  Irrthume  hüten,  beliebige  im  Gastrointestinal- 
tractus  vorkommende  und  völlig  unschädliche  pflanzliche  Schmarotzer 
für  den  Cholerakeim  zu  halten.  — Niemals  entsteht  bei  uns  die  Cho- 
lera miasmatisch,  dieselbe  ist  jedoch  auch  nicht  contagiös  in  der  ge- 
wöhnliclien  Bedeutung  des  Wortes,  und  es  ist  bekannt,  dass  die  Wärter 
und  die  Aerzte  der  Cholerakranken  nicht  in  bevorzugter  Weise  von  der 
Krankheit  befallen  werden.  Ziemlich  allgemein  gibt  man  in  unseren 
Tagen  vielmehr  der  Vorstellung  Raum,  dass  der  erkrankle  Mensch  selbst 
den  Ansteckungsstoff  nicht  fertig  in  sich  birgt  und  nicht  unmittelbar 
durch  Berührung  oder  durch  die  ihn  umgebende  Luft  anderen  Personen 
mittheilt;  zahlreiche  Facta  sprechen  vielmehr  dafür,  dass  der  über- 
tragbare Krankheitskeim  in  den  Dejectionen  des  Kranken  enthalten 
ist,  doch  wiederum  nur  so,  dass  nicht  oder  doch  nur  ausnahmsweise 
die  frisch  entleerten  Abgänge  ansteckungsfähig  sind,  sondern  dass 
dieselben  ähnlich  wie  beim  Typhus  und  bei  der  Ruhr  erst  nach- 
träglich, na('h  Ablauf  von  einigen  Tagen  ansteckungsfähig  werden, 
sei  cs  durch  eine  nachträgliche  Reifung,  sei  es  durch  eine  be- 
trächtliche Vervielfältigung  der  parasitären  Krankheitskeime.  Wäh- 
rend nach  den  Beobachtungen  von  Thier  sch  frische  Choleradejec- 
tionen  für  die  Thiere  ungefährlich  waren,  brachten  Fütterungen  mit 
älteren  Dejectionen  bei  denselben  die  Erscheinungen  den  Cholera  her- 
vor. Die  Ei’fahrung  hat  gelehrt,  da-ss  solche  Personen,  welche  die  be- 
schmutzte Wäsche  von  Cholerakranken,  nachdem  sie  einige  Zeit  lang 
gelegen  hat,  waschen,  und  solche,  welche  die  Betten  der  Ki-anken  einige 
Tage  nach  dem  Tode  derselben  abziehen,  leichter  angesteckt  werden, 
als  solche,  welche  den  Kranken  die  Bettschüssel  unterschieben  oder  die 
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durchncässten  Unterlagen  durch  ti-ockene  ersetzen.  Die  grösste  Gefahr 
für  die  Bewohner  eines  Hauses  cnlstehl,  wenn  die  von  Cliolerakranken 
entleerten  Massen  in  Abtritte,  welche  mit  Excreinenten  gefüllt  sind  in 
Mistgruben  oder  auf  angehäufte  JMisthaufen  gegossen  werden.  An  sol- 
chen Plätzen  scheint  der  Cholerakeim  die  beste  Nahrung  und  die  gün- 
stigsten Bedingungen  füi  seine  ll/iitwickelung  und  seine  Vermehrung  zu 
finden. 

Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  die  Cholera  nur  durch  die  Dejec- 
tionen  von  Cholerakranken  auf  gesunde  Menschen  übertragen  wird,  hat 
eine  Thatsache  räthselhafter  und  sich  scheinbar  widersprechender  Beob- 
achtungen über  die  Yerbreitungsweise  der  Cholera  eine  genügende  Er- 
klärung gefunden.  Es  ist  jetzt  leicht  verständlich,  dass  die  Cholera, 
seitdem  die  Menschen  schneller  reisen,  seitdem  es  Dampfschiffe  und 
Eisenbahnen  gibt,  in  weit  kürzerer  Zeit  als  früher  von  einem  Orte  zum 
anderen  gelangt.  Es  ist  nicht  mehr  befremdend,  dass  die  Cholera  bei 
ihren  Wanderungen  immer  den  Yerkehrsstrassen  folgt,  dass  sie  sich 
bald  mit  dem  Wind,  bald  gegen  den  Wind,  bald  von  Osten  imch  Westen, 
bald  von  Westen  nach  Osten  ausbreitet.  Die  weiten  Sprünge,  welche 
die  Choleraepidemien  nicht  selten  machen,  erklären  sich  einfach  daraus, 
dass  ein  Cholerakranker,  welcher  eine  Reise  macht,  nur  diejenigen  Plätze 
inficirt,  an  welchen  er  Dejectionen  hinterlässt,  während  alle  Zwischen- 
stationen verschont  bleiben.  Wäre  der  Cholerakeim  nur  in  den  Dejec- 
tionen von  solchen  Kranken  enthalten,  welche  an  den  schwersten  For- 
men der  Krankheit,  an  der  asphyktischen  Cholera  leiden,  so  könnten, 
da  für  solche  Kranke  das  Reisen  unmöglich  ist,  weite  Sprünge  der 
Choleraepidemien  nur  dann  verkommen,  wenn  mit  dem  Choleragift  in- 
ficirte  Personen  während  der  Incubationszeit  eine  Reise  unternähmen 
und  wenn  die  Krankheit  bei  ihnen  an  einem  von  dem  bisherigen 
Aufenthaltsorte  entfernten  Platze  zum  Ausbruch  käme.  Aber  ausser 
solchen  Fällen  beweisen  zahlreiche  Beispiele,  dass  auch  ein  Mensch,  der 
an  einem  einfachen  Choleradurchfall  leidet,  und  sich  weder  zur  Zeit  er- 
heblich krank  fühlt,  noch  später  an  einer  schweren  Form  der  Cholera 
erkrankt,  den  Cholerakeim  beherbergt,  so  dass  er  einen  von  ihm  be- 
nutzten Abtritt  inficiren  und  dadurch  den  Ausbruch  einer  Epidemie  her- 
vorrufen  kann. 

Es  kommt  vor,  dass  an  einem  Orte,  in  welchen  die  Cholera  ein- 
geschleppt ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe  Haus 
bewohnen,  oder  denselben  Abtritt  benutzen.  Man  hat  sogar  beobachtet, 
dass  in  einzelnen  Städten  die  wiederholt  in  dieselben  eingeschleppie 
Cholera  immer  nur  auf  solche  Hausepidemieen  beschränkt  blieb.  In 
anderen  Fällen  dagegen  breitet  sich  die  Cholera  von  dem  Hause,  in 
welches  sie  eingeschleppt  ist,  über  benachbarte  Strassen,  über  grössere 
Stadttheile  oder  über  die  ganze  Ortschaft  aus.  Dies  geschieht  ent- 
weder jedesmal,  so  oft  die  Cholera  den  Ort  heimsucht,  oder  nur  in 
einer  einzelnen  Epidemie,  während  in  anderen  keine  derartige  Verbrei- 
tung eintritt.  Es  ist  das  grosse  Verdienst  von  Pettenkofer,  den 
Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  eine  poröse  Beschaffenheit  des  Bodens, 
bei  welcher  der  mit  Cholerakeimen  vermischte  Inhalt  der  Abtritte  und 
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Senkgruben  leicht  hindurclisickert  und  eine  Durchtränkung  ausgebreite- 
ter Strecken  mit  jener  gefälirlicbcn  Mischung  ermöglicht,  der  schnellen 
und  weiten  Verbreitung  der  Cholera  Voi’schub  leistet,  während  die  ent- 
gegengesetzte Bescballenheit  des  Bodens  einigermassen  die  betreffende 
Ortschaft  vor  einer  solchen  Verbreitung  schützt.  Ebenso  ist  es  ein  Ver- 
dienst von  Fetten kofer,  dass  derselbe  nachgewiesen  hat,  wie  die  zeit- 
liche Disposition  eines  Platzes  für  eine  ausgedehnte  Verbreitung  der 
Cliolera  davon  abliängt,  ob  die  den  Boden  durch  tränkenden,  mit  Gho- 
lerakeimen  gemischten  Auswurfsstoffe  sich  unter  Bedingungen  befinden, 
welche  günstig  oder  ungünstig  für  die  faulige  Zersetzung  sind.  Unter 
diesen  Bedingungen  spielt  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens, 
wie  wir  bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Typhus  bereits  erörtert 
haben,  eine  sehr  wichtige  Bolle,  aber  sie  ist  nicht  das  einzige  Mo- 
ment, welches  in  Betracht  kommt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
die  Bedingungen  für  die  faulige  Zersetzung  besonders  günstig  sein  kön- 
nen, wenn  ein  stark  durchfeuchteter  Boden  plötzlich  so  weit  ausgetrock- 
net wird,  dass  die  noch  vorhandenen  Mengen  von  Wasser  und  die  in 
den  Boden  eingedrungene  Luft  ein  bestimmtes  Mass  erreicht  haben,  und 
man  wird  die  zahlreichen  Thatsaclien,  welche  beweisen,  dass  das  plötz- 
liche Fallen  des  Grundwassers  für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie 
sehr  gefährlich  sein  kann,  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Die  den- 
selben entgegenstehenden,  gleichfalls  sicher  constatirten  Thatsachen  be- 
weisen h'eilich,  dass  die  Zahl  der  Cholerafälle  sich  auch  unabhängig 
von  dem  plötzlichen  Fallen  des  Gnindwassers  vermehren  kann,  und 
zeigen,  dass  es  einseitig  ist,  wenn  man  das  plötzliche  Fallen  des  Grund- 
wassers als  die  einzige  Bedingung  ansieht,  durch  welche  die  Fäulniss 
der  den  Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Aus- 
wurfsstoffe befördert  wird. 

Die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  in  den  Körper  geschieht  wohl 
mir  ausnahmsweise  durcli  den  Genuss  des  Trink  was  sers,  welches  mit 
demselben  verunreinigt  ist,  wofür  schon  der  Umstand  spricht,  dass 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ziemlich  häufig  von  Cholera  befallen 
werden.  In  der  Regel  gelangt  derselbe  unverkennbar  mit  der  Ath- 
mungsluft  in  den  Körper.  Die  Benutzung  inficirter  Abtritte  ist  des- 
halb  so  gefäbrlich,  weil  die  Abtritte  der  günstigste  „Standort“  für  die 
Cholerakeime  sind,  und  weil  durch  den  Zug  in  den  Abtrittsröhren  mit 
den  Gasen  beständig  staubförmige  Partikel  in  die  Flöhe  gerissen  wer- 
den Aus  den  Abtritten  gelangt  das  Gift  in  die  Luft  der  Cholerahäuser, 
und  wir  müssen  Biermer  Recht  geben,  wenn  er  die  Wohnungen  für 
ansteckender  als  die  Bewohner  erklärt.  Abgesehen  von  dem  Durch- 
.sickern  der  inficirenden  Substanz  durch  den  Boden,  scheint  die  Krank- 
heit besonders  durch  Rinnsteine  und  Abzugskanäle  sich  von  einem 
Fiause  m das  andere  zu  verbreiten. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbreitete, 
ein  J.ebens’alter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von  derselben 
rei.  JJas  Kindesalter  wurde  in  verschiedenen  Epidemien  in  ungleichem 
i aasse,  nicht  selten  sehr  stark  befallen,  und  zwar  bot  das  erste  De- 
cennium  rucksichtlich  der  Frequenz  und  Mortalität  meist  ungünstigere 


730 


A CU  (e  Infcctionskrankhcitcn. 


Resultate  dar  als  das  zweite.  Die  grösste  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
an  Cholera  fällt  indessen,  wohl  darum,  weil  sich  in  dieser  Altersperiode 
viele  Menschen  am  öftesten  den  mitwirkenden  causalen  Schädlichkeiten 
aussetzen,  in  das  Alter  von  20 — 40  Jahren.  Im  späteren  Alter  nimmt 
zwar  die  Disposition  für  die  Krankheit  um  einiges  ab,  die  Mortalität 
hingegen  ist  bei  Personen  jenseits  der  50er  Jahre  eine  erhöhte.  Das 
weibliche  Geschlecht  erkrankte,  vielleicht  weil  es  zu  diätetischen  Ex- 
cessen  weniger  geneigt  ist,  in  vielen  Epidemien  nicht  ganz  so  häufig 
an  der  Cholera  wie  das  männliche.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Cholera- 
gift über  eine  ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen, 
auch  die,  welche  von  schwereren  Krankheitsformen  verschont  bleiben, 
an  einzelnen,  wahrscheinlich  von  einer  schwächeren  Einwirkung  des 
Giftes  abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  Formen  der 
Cholera  zu  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Hierher  gehören  vor 
Allem  Diätfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und  Abführmitteln,  Erkäl- 
tungen, aber  auch  andere  schwächende  und  krankmachende  Einflüsse. 
Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur  Zeit  von  Choleraepidemien  ilire 
Excesse  dadurch  zu  entschuldigen,  dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss 
auf  das  Erkranken  an  der  Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen, 
welche  das  vorsichtigste  Leben  führen,  an  den  schwersten  Choleraformen 
erkranken  und  sterben.  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber,  selbst 
wenn  sie  ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung.  In  den  Pariser 
Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholerakranken  an  den 
^lontagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  betragen  haben. 
In  den  Magdeburger  Epidemien  hatte  wiederholt  der  Beginn  einer  Kram- 
messe, durch  welche  Gelegenheit  zu  Excessen  aller  Art  gegeben  wurde, 
einen  höchst  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und 
Sterbefälle.  — Das  gänzliche  Ausserachtlassen  aller  gebotenen  hygieini- 
schen  Vorsichtsmaassregeln  erklärt  es  zum  Theil,  dass  vorzugsweise 
Leute  aus  der  ungebildeten  und  armen  Klasse  von  der  Cholera  .ergriffen 
werden,  wozu  freilich  noch  kommt,  dass  sich  Leute  dieser  Klassen 
weniger  leicht  als  die  AVohlhabenden  gegen  das  Choleragift  abzu- 
schliessen  im  Stande  sind.  — Was  die  Jahreszeiten  betrifft,  so  stellt 
sich  für  das  mittlere  Europa  unverkennbar  der  Hochsommer  und  der 
Herbst  als  die  für  die  Entwickelung  der  Cholera  weitaus  günstigste 
Zeit  dar,  während  die  eintretende  Winterkälte  den  Epidemien  gewöhn- 
lich ein  Ende  macht.  Wärme  und  Feuchtigkeit  scheinen  demnach  die 
Vervielfältigung  des  Choleragiftes,  ähnlich  Avie  die  des  Typhus  und  der 
Ruhr,  wesentlich  zu  fördern.  Ausnahmsweise  wurden  übrigens  Cholera- 
epidemien in  jeder  anderen  Jahreszeit  und  selbst  während  strenger 
Winter  des  hohen  Nordens  (Petersburg)  beobachtet.  Oefter  kam  es 
vor,  dass  die  Winterkälte  eine  Epidemie  nur  beträchtlich  einschränkte, 
während  dieselbe  im  nächsten  Frühjahr  einen  neuen  Aufschwung  ge- 
Avann.  — Das  einmalige  Ueberstehen  der  Cholera  tilgt  gewöhnlich, 
wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  die  Disposition  für  dieselbe.  Für  eine 
Art  Acclimatisation  an  das  Choleragift  scheint  der  Umstand  zu  sprechen, 
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dass  in  den  seit  längerer  Zeit  von  einer  Epidemie  beherrschten  Orten 
die  Einheiinisclien  im  Allgemeinen  nicht  ganz  so  leicht  erkranken  als 
zugereiste  Fremde. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welche  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seitdem  sie 
im  Jahre  1830  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte,  muss  ich  auf 
die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wanderungen  der  Cho- 
leraepidemien ausführlich  beschrieben  sind,  verweisen,  da  ein  unvoll- 
ständiger Auszug  aus  denselben  in  der  That  wenig  Interesse  gewährt. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Clioleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzelnen 
Beobachtungen  wurde  eine  postmortale  Steigerung  der  Körpertemperatur 
beobachtet.  Eine  zweite  eigenthümliche  Erscheinung  an  den  Cholera- 
leichen ist  die  oft  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Eintritt  des  Todes 
erfolgende  Contraction  einzelner  Muskeln,  durch  welche  die  Extremi- 
täten, namentlich  die  Finger,  bewegt  werden  und  ihre  unmittelbar  nach 
dem  Sterben  eingenommene  Stellung  verändern.  Ich  gestehe,  dass 
sowohl  die  vor  meinen  Augen  eintretende  Beugung  der  Finger,  als  die 
veränderte  Stellung,  in  welcher  ich  die  Leichen  ^viederfand,  nachdem 
ich  sie  einige  Stunden  zuvor  verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese  Erschei- 
nungen beobachtet  habe,  auf  mich  einen  höchst  peinlichen  Eindruck 
hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist  schon 
das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakteristisch.  Man  findet  die- 
selben meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände,  die  in 
verschiedenen  Richtungen  gebogenen  Glieder,  die  hervorspringenden 
Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen,  drohenden  Ausdruck  verleihen 
(„Fechterstellung“).  Die  hochgr'adige  Todtenstarre  ist  schwer  zu  über- 
winden. Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  hohem  Grade  entstellt, 
dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt.  Die  Augen  liegen  tief  in 
ihren  Höhlen  und  sind  mit  breiten  blauen  Ringen  umgeben;  die  Augen- 
lider sind  halb  geschlossen;  die  unbedeckten  Abschnitte  des  Bulbus 
sind  pergamentähnlich  trocken,  die  Nase  ist  spitz  und  springt  weit 
über  ^ die  liohlen  Wangen  hervor.  Die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche, 
zuweilen  eine  tiefblaue  Farbe.  Auch  die  übrigen  Theile  der  Körper- 
oberfläche haben  ein  mehr  oder  weniger  deutlich  cyanotisches  Ansehen. 
Am  auffallendsten  tritt  dasselbe  an  den  Nagelgliedern  und  an  den 
Nägeln  der  Finger  und  Zehen  hervor.  Dabei  ist  die  Haut  an  den  Fin- 
gein  oft  geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Waschfrauen, 
welche  den  Tag  über  in  Seifenwasser  oder  in  einer  scharfen  Lauge 
gearbeitet  haben.  Bei  der  Oeffnung  der  Leichen  fällt  zunächst  die 
dei  be  und  trockene  Beschaffenheit  des  Unterhautbindegewebes  und  der 
dunkelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  — Das  Blut  stellt  eine  dickliche 
iuussigkert  von  „heidelbeerartiger“  Färbung  dar  und  enthält  nur  spar- 
same, weiche,  schwärzliche  Gerinnsel.  Die  mikroskopische  Untersuchung 

rr  Leiche  entnommenen  Blutes  ergab  eine 

auffallende  dunkle  Körnung  und  meist  eine  Vermehrung  der  farblosen 
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Blutzellen;  die  rotlien  Blutkörperchen  hingegen  sollen  nach  Neds- 
wetzky  kleiner,  dunkler  und  an  ihren  Rändern  oft  uneben  sein,  und 
ausserdem  soll  das  vom  Lebenden  entnommene  Blut  eine  grosse  Menge 
freischwimmender  Fetttröpfchen  enthalten  haben.  Das  vorhandene  Blut 
ist  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Venen  angehäuft,  wäh- 
rend die  Arterien  und  oft  aucli  das  linke  Herz  fast  vollständig  leer 
sind.  — Die  Geliirnsinus  und  die  Venen  der  Gehirnhäute  strotzen  von 
dunklem  Blut,  die  Gehirnsubstanz  ist  trocken  und  derb.  — Der  Herz- 
beutel enthält  keine  Spur  von  Serum,  seine  innere  Oberfläche  fühlt  sich 
klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchymosen  bedeckt,  die  Muskelsubstanz 
des  Herzens  ist  contrahirt,  derb,  von  schmutzig-rother  Farbe.  — Die 
Pleurablätter  sind  wie  der  Herzbeutel  und  die  übrigen  serösen  Häute 
mit  einer  klebrigen  Schichte  überzogen.  Oft  zeigen  sich  auch  in  ihnen 
zahlreiche  kleine  Ekchymosen.  — Die  Lungen  collabiren  bei  der  Er- 
öffnung des  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  vollständig,  augenscheinlich 
deshalb,  weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen  kein  Hinderniss 
in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.  Bei  einem  Durchschnitt 
durch  die  Lunge  fällt  die  trockene  und  blasse  Beschaffenheit  derselben 
und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und  Oedem  als  ein  sonst 
nur  bei  wenig  Obductionen  vorkommender  Befund  auf.  — Die  schlaffen, 
schwappenden  Dünndarmschlingen  haben,  wenn  der  Tod  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  erfolgte,  schon  von  Aussen  betrachtet  ein  eigenthümlich 
rosenrothes  Ansehen,  während  der  Dickdarm  gewöhnlich  seine  normale 
Farbe  zeigt.  Bei  der  Eröffnung  des  Dünndarmes  fliesst  oft  in  enormer 
Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr  schwach  gefärbte,  mit  weissen 
Flocken  vermischte  Flüssigkeit  hervor,  die  sich  ganz  verhält  wie  die 
später  ausführlich  zu  beschreibenden  „Reiswasserstühle“  der  Cholera- 
kranken. Die  grössten  Mengen  von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in 
Fällen  von  sogenannter  Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.  Die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection, 
welche  in  der  Nähe  der  Klappe  am  stärksten  ist  und  nach  Oben  all- 
mälig  ahnimmt.  Zuweilen  ist  mit  der  Gefässüberfüllung  ein  mehr  oder 
weniger  massenhafter  Blutaustritt  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie 
Fläche  der  Schleimhaut  verbunden.  Die  Schleimhaut  zeigt  dann  zahl- 
reiche und  oft  sehr  ausgebreitete  Ekchymosen,  und  der  Inhalt  der  Ge- 
därme erscheint  durch  die  Beimischung  von  Blut  bald  mehr  bald  we- 
niger dunkel  geröthet.  In  manchen  Fällen  ist  der  Dünndarm  blass, 
und  es  lässt  sich  weder  Gefässüberfüllung  noch  Ekchymosirung  an 
demselben  wahrnehmen;  indessen  da  man  auch  in  solchen  Fällen  den 
Darm  mit  grossen  Mengen  wässrigen  Transsudats  angefüllt  findet,  und 
da  die  massenhafte  Transsudation  jedenffills  aus  überfüllten  und  nicht 
aus  leeren  Gefässen  erfolgt  ist,  darf  man  die  bleiche  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  nur  als  Leichenerscheinung  ansehen.  Das  nach  dem  Tode 
eintretende  Erbleichen  von  Schleimhäuten,  welche  während  des  Lebens 
in  hohem  Grade  hyperaemisch  waren  und  sehr  profus  absonderten,  ist 
eine  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  alltäglich  wahrzunehmende  Er- 
scheinung. In  Folge  einer  oedematösen  Durchtränkung  ist  die  Schleim- 
haut und  insbesondere  die  Querfalten  gesell  wellt  und  aufgelockert. 
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Auch  die  solitären  und  Peyer'schen  Drüsen  sind  häufig  bedeutend  an- 
geschwollen und  gefüllt.  Die  einzelnen  Follikel  können  die  Grösse 
eines  Hanfkorns  erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darm- 
drüsen erscheint  die  Innen  fläche  des  Darms  wie  übersäet  mit  theils 
isolirt  stehenden,  theils  conglomerirten  grauweissen  Knötchen.  Dazu 
kommt  eine  reichliche  Abstossung  der  meist  aufgequollenen  und  mit' 
Fettkörnchen  infiltrirten  Epithelien,  welche  sich  in  Flocken  dem  Darm- 
inhalte heimischen  und  diesem  ein  grauweisses  Ansehen  verleihen.  Der 
Dickdarm  zeigt  keine  constanten  Veränderungen,  doch  nimmt  er  zu- 
weilen an  der  Röthung  und  Schwellung  des  Dünndarms  Theil.  Im 
Jejunum  ist  der  Choleraprocess  nur  selten  in  hohem  Grade  entwickelt 
und  der  Magen  zeigt  entweder  keine  oder  nur  geringfügige  katarrha- 
lische Veränderungen.  — Die  Leber  ist  von  normaler  Consistenz  und 
blasser  Farbe;  bei  einem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine 
geringe  Menge  eines  dicken,  heidelbeerfarbigen  Blutes  aus  den  grossen 
Gefässen  langsam  über  die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  mässig 
oder  strotzend  mit  dünnflüssiger  oder  zäher,  bräunlicher  oder  grünlicher 
Galle  gefüllt.  — Die  Milz  erscheint  meist  schlaff,  gerunzelt  und  klein, 
ihre  Pulpe  dunkel  geröthet,  die  Malpighischen  Körper  wenig  deutlich.  — 
Die  Nieren  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hoch- 
gradige venöse  Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaffenheit, 
in  anderen  Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen,  nament- 
lich in  den  Pyramiden,  weisslich  entfärbt,  und  man  findet  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harnkanälchen  mit 
trüben  aufgequolleuen  Epithelien  und  hyalinen  oder  körnigen  Cylindern 
gefüllt.  Die  Schleimhaut  der  Harnwege  ist  oft  stark  injicirt,  selbst 
ekchymosirt,  die  Harnblase  conti ahirt  und  fast  immer  vollständig  leer. 
Die  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Choleraleichen, 
wenn  der  Tod  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten  ist,  bestehen 
hiernach  im  Wesentlichen  in  den  Residuen  eines  ausgebrei- 
teten, mit  Abstossung  der  Epithelien  und  massenhafter 
Transsudation  in  den  Darm  verbundenen  Katarrhs,  in  einer 
beträchtlichen  Eindickung  der  Blutmasse,  in  einer  hoch- 
gradigen venösen  Hyperaemie  der  Nieren. 

ln  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sich 
der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Reactionsstadium  oder  während 
des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist.  — Die  Glieder  haben 
dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Todtenstarre  ist  ge- 
ringer; die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft  mit  einem  trockenen 
schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  verschwunden  oder  nur 
schwach  angedeutet.  Das  ünterhautbindegewebe  und  die  Muskeln  sind 
feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und  weniger  dunkel.  — Die  Gehirn- 
häute sind  meist  der  Sitz  einer  feinen  Injection;  in  den  Flaschen  der 
Pia  mater  und  in  den  Seitenventrikeln  findet  sich  nicht  selten  eine 
grössere  Menge  von  Flüssigkeit;  die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  feuchter; 
das  rechte  Herz  ist  meist  noch  immer  überfüllt,  das  Endokardium  uiul 
die  innere  Haut  der  grossen  Gefässe  sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen 
sind  in  diesem  Stadium  nicht  mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft 
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der  Sitz  ausgebreiteter  Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen 
Fällen  auch  der  Sitz  lobulärer  oder  lobärer  Pneumonien  oder  haemor- 
rhagischer  Infarcte.  — Die  äussere  Fläclie  des  Dünndarms  hat  die 
rosenrothe  Färbung  und  den  klebrigen  Beschlag  der  Serosa  verloren; 
dei  Ilüssige  Inhalt  fehlt  und  ist  durch  einen  gallig  gefärbten  breiigen 
ersetzt.  In  manchen  Fällen  ist  das  Epithelium  wiederersetzt,  und  es 
sind  keine  weiteren  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen; 
zuweilen  aber  findet  man  in  dieser  Periode  die  Erscheinungen  einer 
lebhaften  Entzündung,  die  Schleimhaut  ist  stark  injicirt,  selbst  ekchy- 
mosirt,  ihre  Oberfläche  mitunter  mit  einer  croupähnlichen,  aus  zäliem 
Schleime  und  abgestossenen  Epithelien  bestehenden  Membran  bedeckt. 
Auch  der  Dickdarm,  insbesondere  das  Coecum  und  Rectum,  betheiligt 
sich  zuweilen  im  typhoiden  Stadium  an  dieser  Entzündung;  diese  kann 
hier  selbst  einen  diphtheritischen  Charakter  annehmen,  zu  geschwürigen 
Zerstörungen  führen  und  während  des  Lebens  die  Erscheinungen  der 
Dysenterie  hervorrufen.  — Die  Leber  und  die  Milz  sind  nicht  con- 
stant  verändert,  zeigen  aber  meist  hochgradige  Hyperaemie  und  Schwel- 
lung. In  seltenen  Fällen  hat  man  Rupturen  der  Milz  beobachtet.  — 
Auch  die  Nieren  sind  blutreich  und  zeigen  in  vielen  Fällen  die  Zeichen 
einer  acuten  croupösen  Entzündung.  Die  Harnblase  ist  in  verschiedenem 
Grade  mit  einem  gewöhnlich  eiweisshaltigen  Harn  gefüllt. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Der  Cholera  gehen,  abgesehen  von  der  sogleich  zu  besprechenden 
prodromalen  Diarrhöe,  entweder  im  Vereine  mit  dieser  oder  auch  für 
sich  allein  unbestimmte  Erscheinungen  eines  Unwohlseins,  ]\Iattigkeit 
und  Abspannung,  Schwindel,  Erkalten  der  Hände  und  Füsse,  Herz- 
klopfen, abnorme  Sensationen  und  vorübergehendes  Kollern  im  Unter- 
leib, Verlust  des  Appetits,  Neigung  zum  Schwitzen  etc.  voraus.  ]\Iit 
diesen  prodromalen  Erscheinungen  sind  nicht  jene  Zufälle  zu  verwech- 
seln, welche  zur  Zeit  einer  herrschenden  Cholera  bei  erregbaren  und 
furchtsamen  Personen  durch  die  blosse  Furcht  vor  der  Krankheit  oder 
durch  eine  um  ihretwillen  plötzlich  veränderte  Lebensweise  hervor- 
gerufen werden.  Bei  Laien  hat  sich  die  irrige  Ansicht,  dass  die  Furcht 
vor  der  Cholera  höchst  gefährlich  sei  und  die  Erkrankung  lierbeiführen 
könne,  so  festgesetzt,  dass  es  in  Cholerazeiten  Leute  genug  gibt,  von 
denen  man  fast  sagen  kann,  dass  sie  Furcht  vor  der  Cholerafurcht 
haben.  — Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  im  Mittel  auf  zwei 
bis  drei  Tage  geschätzt.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Controle 
der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig  dar.  In 
einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1859  in  Greifswald  beob- 
achtete, so  wie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Grüttner,  damals 
Unterarzt  an  der  medicinischen  Poliklinik  in  Greifswald,  in  einem  klei- 
nen Dorfe  an  der  Mecklenburger  Grenze  den  Termin  der  Infection  an- 
nähernd genau  ermitteln  konnte,  betrug  die  Dauer  der  Incubationszeit 
sicher  nicht  weniger  als  36  Stunden  und  nicht  mehr  als  3 Tage.  Aus- 
nahmsweise scheint  indessen  die  Dauer  der  Kranklieitslatenz  innerhalb 
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weiter  Grenzen  zu  schwanken,  und  zahlreiche  Beispiele  sprechen  dafür, 
dass  die  Krankheit  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  der  Infection 
ausbrechen,  in  selteneren  Fällen  aber  erst  nach  8 bis  14  Tagen  sich 
declariren  kann. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt,  ist  die 
eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschmerzen  noch  von 
Tenesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  einen  massigen  Grad  von  Mattigkeit 
und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  der 
einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt.  Die  Ausleerungen  folgen  ein- 
ander in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die  entleerten  Massen  sind 
auffallend  copiös,  von  wässeriger  Beschaffenheit,  aber  weder  geruchlos 
noch  entfärbt.  In  die  officiellen  Choleralisten  werden  diese  Erkran- 
kungsfälle zwar  nicht  eingetragen,  aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht 
vor  dem  Forum  der  Polizei,  so  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft, 
jedenfalls  zu  den  Cholerafällen  gerechnet  werden.  Hierfür  sprechen 
1)  die  grosse  Zahl  der  Durchfälle,  welche  in  Cholerazeiten  Vorkommen, 
obgleich  fast  alle  verständigen  Menschen  Diätfehler,  Erkältungen  und 
andere  Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden;  2)  die  notorische  Ver- 
schleppung der  Cholera  durch  Individuen,  welche  an  jenen  Durchfällen 
leiden;  vor  Allem  aber  3)  die  zahlreichen  üebergänge  von  einfachen 
„Choleradiarrhöen“  in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit.  Sehr 
viele  Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sich 
noch  am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlichen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte,  vielleicht  in  eigener 
Person  ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Ai-ztes  abgeholt  haben,  liegen 
am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  de.solaten  Zu- 
stande auf  ihrem  Bett. 

Diese  Choleradiarrhöe  kann,  ohne  zu  ernsteren  Erscheinungen  zu 
führen,  wiedei’  vorübergehen.  Der  Uebergang  derselben  zur  eigentliclien 
Cholera  kann  schon  nach  wenigen  Stunden,  aber  auch  noch  in  einigen 
Wochen  erfolgen;  gewöhnlicli  findet  derselbe  nacli  ein  bis  drei  Tagen 
statt,  bald  nach  Einwirkung  eines  Diätfehlers  oder  sonstigen  Excesses, 
bald  ohne  erweisbare  Veranlassung.  ^ Nur  in  einer  kleinen  Minderzahl, 
etwa  in  ein  Viertel  der  Fälle  beginnt  die  Cholera  ohne  eine  prämoni- 
torische  Diarrhöe  und  zwar  fällt  der  plötzliche  Beginn  derselben,  gleich- 
viel ob  ihr  eine  Diarrhöe  vorausgegangen  ist  oder  nicht,  mit  Vorliebe 
in  die  Naclit.  Man  unterscheidet  eine  mildere  Form  der  Cholera,  die 
sog.  Cholerine,  und  eine  schwere  oder  asphyktische  Cholera.  Unter 
Cholerine  versteht  man  jene  neben  der  Cholera  nicht  selten  vorkom- 
menden leichteren  Erkrankungsgrade,  welche  in  ihren  Erscheinungen 
mehr  unserer  einheimischen  Cholera  gleichen,  also  fast  nur  die  milderen 
Symptome  der  eigentlichen  Cholera  darbieten,  d.  h.  zwar  Durchfälle 
und  stüimisches  Erbrechen,  entfärbte  Dejectionen,  selbst  Wadenkrämpfe, 
Kälte  der  Glieder  und  Anurie,  die  schwersten  Symptome  der  algiden 
oder  asphyktischen  Form  hingegen  vermissen  lassen.  In  günstig  ver- 
laufenden lällen  werden  die  Durchfälle  allmälig  seltener  und  weniger 
copiös,  anfangs  blass,  später  dunkler  gefärbt;  endlich  hören  die  Durch- 
fälle auf  und  der  Kranke  tritt  in  die  Genesung;  immer  aber  ist  die 
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Reconvalesceiiz  eine  langsame.  In  anderen  Fällen  recrudescirt  die 
Krankheit,  nachdem  sie  sich  bereits  zum  Guten  zu  wenden  schien,  von 
Neuem  und  erreicht  eine  bedrohliche  Hölie.  ln  noch  anderen  Fällen 
endlich  tritt  überhaupt  keine  Besserung  ein  und  das  Bild  der  Cholerine 
wandelt  sich  schnell  oder  langsam  in  das  der  asphyklischen  Cliolera  um. 

Die  asphyktische  Form  der  Cholera  stellt  die  höchste  Ent- 
faltung des  Choleraprocesses  dar.  Gewöhnlich  in  der  Nacht  treten 
rasch  sich  wiederholende,  stürmische  Durchfälle  ein,  denen  sich  alsbald 
Erbrechen  hinzugesellt.  Anfangs  werden  die  im  Darme  etwa  noch 
vorhandenen  Fäcalmassen,  sowie  der  Mageninhalt  entleert,  später  be- 
stehen die  Entleerungen  im  Wesentlichen  nur  noch  aus  reichlichen 
Transsudationen  der  Schleimhaut.  Je  copiöser  die  einzelnen  Durch- 
fälle sind  und  je  schneller  sie  auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger 
und  um  so  früher  verliert  sich  die  braune  Farbe  und  der  faecale  Ge- 
ruch der  entleerten  Massen.  Es  bestehen  die  Cholerastühle  aus  einer 
fast  färb-  und  geruchlosen  Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  weisser  Flocken  suspendirt  ist.  Die  chemische  und 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cholerastühle  hat  ergeben,  dass  das 
aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  Serum  eine  alkalische  Reaction 
besitzt  und  neben  einem  grossen  Wassergehalt  nur  eine  geringe  Menge 
fester  Substanzen,  besonders  Kochsalz,  kohlensaures  Ammoniak  und 
wenig  Eiweiss  enthält,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche  in  dem 
Serum  schwimmen,  nur  selten  aus  noch  erhaltenem  Cylinderepithel, 
gewöhnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unter  der  Form  feiner  loser 
Kerne,  mit  grob-  und  feinkörnigen  Massen,  eingebettet  in  eine  schlei- 
mige Grundsubstanz,  und  aus  runden,  kernhaltigen,  theils  grob,  theils 
fein  granulirten  Zellen,  bestehen  (Bruberger).  Als  unwesentliche  und 
inconstante  Beimischungen  enthalten  die  Cholerastühle  Krystalle  von 
Tripelphosphat,  Speisereste,  Parasiten,  Vibrionen  und  verschiedene  Pilze, 
welche  aber  für  die  Krankheit  unwesentlich  sind.  Oft  finden  sich  end- 
lich in  den  Dejectionen  Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die 
Flüssigkeit  etwas  reicher  an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen 
aus  den  verletzten  Capillaren  hindurchgetreten  ist.  — Diese  Beschaffen- 
heit der  Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathognostisch 
anerkannt  wird,  gibt  nach  der  Ansicht  von  Niemeyer  ein  vollstän- 
diges Verständniss  für  alle  übrigen  Symptome  der  Cholera.  Von  der 
Intensität  und  namentlich  von  der  Extensität  dieser  Transsudationen 
hängt  es  ab,  ob  sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen,  und 
ob  der  Wasserverlust,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Höhe 
erreicht.  Mit  dem  Eintreten  der  charakteristischen  Cholerastühle  wird 
der  schon  bei  der  einfachen  Choleradiarrhöe  vorhandene  Durst  sehr  be- 
trächtlich gesteigert.  Dieses  quälejule  Symptom  bedarf  kaum  einer 
besonderen  Erklärung,  da  es  in  alleji  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dem 
Blute  Wasser  entzogen  wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten 
die  Perspiratio  insensibilis  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die  Schweiss- 
production  oder  die  Urinsecretion  vermehrt  ist.  Zu  den  charakteristi- 
schen Ausleerungen,  dem  heftigen  Durste,  der  ]\Iattigkeit  und  Hinfällig- 
keit gesellt  sich  meist  noch  eine  für  die  Ki-aiiken  sehr  lästige  und 
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nicht  genügend  zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in 
längeren  oder  kürzeren  Pausen  krampfhafte  Contractionen  einzelner 
^luskeln,  namentlicli  der  Wadenmuskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe 
bis  ganze  Minute  lang  andauern  und  von  sehr  empfindlichen  Schmerzen 
begleitet  sind.  Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asiatische 
Cholera  pathognostisch , sondern  werden  auch  bei  heftigeren  Anfällen 
von  Cholera  nostras  beobachtet.  Unter  den  rasch  sich  wiederholenden 
Entleerungen  Avächst  die  Schwäche  der  Kranken  mit  rapider  Schnellig- 
keit, die  Stimme  wird  klanglos  (Vox  cholerica),  die  Ausleerungen  gehen 
umvillkürlich  ab,  die  Plarnsecretion  hört  auf,  die  schmerzhaften 
Muskelkrämpfe  werden  heftiger  und  kehren  häufiger  wieder;  der  quä- 
lende Durst  ist  nicht  zu  löschen,  und  zu  diesen  Erscheinungen  gesellt 
sich  ein  Gefühl  von  grosser  iVngst  und  Beklemmung,  welches  neben 
den  Wadenkrämpfen  das  quälendste  Symptom  der  Cholera  bildet.  In- 
zwischen hat  auch  das  Ansehen  des  Kranken  eine  wahrhaft  erschreckende 
Veränderung  erfahren:  die  Augen  sind  in  ihren  Höhlen  zurückgesunken, 
die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wangen  sind  tief  eingefallen  (Facies 
cholerica);  die  Haut  an  den  Händen  bildet  Runzeln  wie  bei  Wasch- 
frauen; erhebt  man  die  teigig  sich  anfühlende  Haut  zu  einer  Falte,  so 
bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang  stehen  und  verschwindet  nur  langsam. 
Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  sind  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  ganze  Körper  fläche  ein  bläu- 
liches oder  graues  Ansehen  angenommen.  Der  gleich  nach  den  ersten 
Durchfällen  kleiner  werdende  Radialpuls  ist  bei  vielen  Kranken  schon 
eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Choleraanfalls  nicht  mehr  zu  fühlen. 
Endlich  verschwindet  auch  der  Puls  an  den  Karotiden,  der  Hei-zstoss 
und  die  Herztöne  werden  undeutlich  und  während  die  Circulation 
immer  unvollständiger  wird,  während  immer  weniger  arterielles  Blut 
zur  Körperobcrfläclie  gelangt,  sinkt  die  Temperatur  derselben,  nament- 
lich an  den  unbedeckten  Stellen,  zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium 
algidum).  Selten  klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über 
Schwarzwerden  vor  den  Augen,  über  Sausen  vor  den  Ohren,  über 
Schwindel.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kran- 
ken sind  auflallend  apathisch,  klagen  zwar  über  Schmerzen  und  Be- 
■ emmung,  sind  aber  gleichgültig  gegen  die  Gefahr  und  antworten  un- 
ustig  und  langsam.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert,  in  schweren 
fallen  rufen  selbst  reizende  Dämpfe  weder  Husten  noch  Niesen  her- 
voi ; die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den  Finger  der  Conjunctiva 
naJiert,  und  zucken  nicht  zusammen,  wenn  man  sie  anspritzt.  — Die 
nächste  folge  des  acuten  Darmkatarrhs,  der  massenhaften  Transsudation 
aus  den  Darincapiliarcn  und  der  gehemmten  Aufsaugung  des  eingefülirten 
Tenankes  ist  eine  Eindickung  des  Blutes,  eine  acute  Verarmung  des- 
selben  an  Wasser  und  Salzen.  So  lange  die  Erkrankung  nur  einen 
massigen  Grad  erreicht,  bleibt  sie,  wie  wir  bereits  erwähnten,  ohne 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Circulation  und  auf  die  Blutvertheilung 
im  Körper;  nur  der  Durst  wird  vermehrt  und  die  ürinsecretion  ver- 
mindert. Bei  den  hohen  Graden  der  Cholera  sind  dagegen  die  Folgen 
der  profusen  Iranssudation  höchst  bedeutend.  Die  Herzaction  wird 
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geschwächt,  das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt  begierig  Flüssig- 
keit aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge  dessen  werden 
alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen  reducirt;  daher 
wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  AVangen  ein,  daher  sinken  die 
Augäpfel  wirklich  tiefer  in  die  Orbita  zurück,  daher  endlich  verschrumpft 
die  Haut  an  den  Fingern  und  daher  bleibt  die  Falte  stehen,  zu  welcher 
man  die  trockene,  alles  Turgors  beraubte  Haut  erhebt.  Selbst  patho- 
logisch angehäufte  Flüssigkeiten,  gegen  welche  bis  dahin  therapeutische 
Eingriffe  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in 
die  Gelenkkapseln  u.  s.  w.  werden  resorbirt.  Nässende  Ausschläge 
und  Geschwüre  bekommen  eine  pergamentartig  trockene  Oberfläche. 
Trotz  des  unaufhörlichen  Trinkens  überwiegt,  da  die  Schleimhaut  nichts 
resorbirt,  der  Verlust  so  bedeutend  über  die  Zufuhr,  dass  die  Kranken 
in  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Fünftel  ihres  Gewichts  verlieren  kön- 
nen. Eben  so  einfach,  ^vie  die  Resorption  der  interstitiellen  Flüssig- 
keiten, erklärt  sich  aus  der  hochgradigen  Eindickung  des  Blutes  das 
Versiegen  aller  Secretionen,  der  Speichel-,  der  Thränen-,  der  Schweiss-, 
der  Harnsecretion;  es  fehlt  dem  Blute  in  der  That  das  für  diese  Secrete 
nothwendige  Material.  Bei  der  Suppressio  urinae  spielt  indessen  auch 
das  Stocken  der  Circulation  (s.  u.)  eine  sehr  wichtige  Rolle.  — Den 
Grund  jener  mangelhaften  Herzaction,  von  welcher  das  Schwach-  und 
Undeutlichwerden  des  Herzstosses  und  der  Herztöne,  das  Kleinwerden 
und  das  Verschwinden  des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an 
den  Carotiden  abhängt,  sucht  Niemeyer  in  der  hochgradigen  Herz- 
schwäche, welche  nach  plötzlich  eintretenden  schweren  Erkrankungen 
der  Unterleibsorgane  sich  einzustellen  pflegt.  Derselbe  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  auch  nach  der  Perforation  eines  Magen-  oder 
Darmgeschwürs  Pulslosigkeit,  hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte 
der  Extremitäten  beobachtet.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  der  stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren  des 
Herzfleisches  zu  der  Paresis  des  Herzens  beiträgt.  AVir  wissen,  dass 
das  Blut  die  Capillaren  nur  dann  frei  zu  passiren  im  Stande  ist,  wenn 
die  einzelnen  Blutkörperchen  durch  eine  hinreichende  Menge  von  Inter- 
cellularflüssigkeit von  einander  getrennt  sind.  Ein  Wasseryerlust,  wie 
ihn  das  Blut  in  scliAveren  Cholerafällen  erleidet,  muss  daher  die  Cir- 
culation in  den  Capillaren  erschweren;  und  stockt  das  Blut  m den 
Capillaren  des  Herzfleisches , so  ist  nach  allen  physiologischen  und 
pathologischen  Erfahrungen  eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleib- 
liche Folge.  — Die  Cyanose,  welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera 
eintritt,  hat  in  dem  bedeutend  herabgesetzten  arteriellen  Blutdrucke  m 
einer  hieraus  resultirenden  Anhäufung  des  Blutes  in  den  kleinen  Venen 
ihren  Grund.  Ausserdem  erreicht  die  bläuliche  Hautfärbung  bei  der 
Cholera  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad,  weil  das  Blut  sehr  concentnrt 
und  in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist.  Ver- 
sucht man  es,  im  Stadium  algidum  einen  Aderlass  zu  mstituiren  wie 
dies  in  den  ersten  Choleraepidemien  wohl  geschah,  so  spingt  ein  dicker 
dunkler  Blutstrahl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt 
kein  neues  Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald  und  es  lassen  sich 
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dann  nur  init  grosser  Mühe  durch  Drücken  und  Streichen  einige  wei- 
tere Tropfen  Blut  entleeren.  Mit  der  Wiederherstellung  der  Circulation 
verschwindet  die  Cyanose  schnell,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zeit 
noch  immer  eine  sehr  dunkle,  heidelbeerartige  Färbung  hat.  — Aus 
der  durch  die  Herzparalyse  und  durch  die  Eindickung  des  Blutes  be- 
wirkten Stockung  des  capillären  Blutlaufs  in  den  Lungen  erklärt  sich 
das  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Stadium 
algidum  fast  niemals  fehlt.  Der  Wechsel  des  Blutes  in  den  Lungen- 
capillaren  ist  für  den  Respirationsact  ein  ebenso  nothwendiges  Erfor- 
deiniss,  wie  der  Wechsel  der  Luft  in  den  Lungenalveolen,  und  ein 
Stocken  der  Circulation  erzeugt  ebenso  das  Gefühl  des  Lufthungers 
und  der  Beklemmung,  wie  Hindernisse  in  den  Bronchien  oder  in  den 
Alveolen,  durcli  welche  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft  gehemmt  ist. 
Dass  der  Respirationsact  bei  der  Cholera  trotz  der  ergiebigen  Excur- 
sionen  des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten  Zutritts  dm-  Luft  zu 
den  Lungenalveolen  unvollständig  zu  Stande  kommt,  ist  durch  den 
Nachweis  eines  abnorm  geringen  Kohlensäuregehaltes  der  von  Cholera- 
kranken exhalirten  Luft  dargethan.  — Endlich  ist  auch  das  im  Stadium 
algidum  beobachtete  vollständige  Aufhören  der  bei  der  Cholerine  und 
schon  beim  einfachen  Choleradurchfall  verminderten  ürinsecretion  leicht 
zu  erklären.  Wir  wissen,  dass  die  Menge  des  secernirten  Harns  vor- 
zugsweise von  der  Höhe  des  Seitendrucks  in  den  Glomerulis  der  Mal- 
pighischen  Kapseln  abhängt;  wir  haben  bereits  früher  auseinandergesetzt 
dass  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung 
des  linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefässsystems  zur  Folge  haben 
die  Ürinsecretion  bedeutend  vermindert  ist;  und  es  kann  uns  daher 
nmht  befremden,  dass  im  Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem 
die  Herzaction  auf  ein  Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in  gi-össe- 
ren  Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die  ürinsecretion  aufhört.  — Die  nie- 
dere leinperatur  an  den  peripherischen  Theilen  des  Körpers  scheint 
theils  durch  die  verminderte  P- Muction  von  Wärme,  theils  durch  die 
verminderte  Zuluhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in  Folge  der  ge- 
schwächten Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf.  Viele 
Kranke  sterben  in  den  ersten  6,  12  bis  24  Stunden.  Nur  selten  dauert 
das  ^5t.uliuin  algidum  langer  als  zwei  Tage.  Einige  Zeit  vor  dem  Tode 
hoien  oft  die  Entleerungen  aul,  und  man  muss  sich  hüten,  diese  Er- 

Snnrfr,' Cessiren  der  Transsuda,tion, 
boiideiii  lediglicli  auf  der  Lähmung  der  Darmmuskeln  beruht,  als  ein 

guns  iges  eichen  aulzufassen.  Mittelst  der  Percussion  vermag  man 
unter  solchen  Umstäuden  festzustellen,  dass  der  Magen  und  Dann  nicht 

wlhen  die Tlr"  ist-  Solche  Kranken,  bei 

\elchen  die  Entleerimgen  nicht  aufhören,  sondern  längere  Zeit  fort- 

dauern,  genesen  häufiger  als  solche,  bei  welchen  dieselben  plötzlich 

cessiren.  ln  emze  neu  Fällen,  in  welchen  die  Cholera  sehr  rasch,  bin- 

en  einer  oder  mehrerer  Stunden  tödtlich  verläuft,  kann  es  geschehen 

t,?  *'“S"'’.-,™<lD‘-‘™'transsudate  nach  aussen  entleert  wer- 

den, doch  hat  man  nichts  weniger  als  passend  derartige  Fälle  mit  dem 
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Namen  „Cholera  sicca“  belegt,  indem  sich  in  der  Leiche  dennoch  reich- 
liche Flüssigkeitsmengen  im  Intestinaltractus  vorfinden,  die  nur  wegen 
der  rasch  erfolgten  Dai-mhähmung  nicht  ausgetrieben  worden  waren. 
— ln  günstig  verlaufenden  Fcällen  werden  die  Durchfälle  seltener  und 
weniger  copiös,  und  die  dem  Magen  zugeführten  Flüssigkeiten  werden 
nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen.  Auf  diese  ersten  Zeichen  der 
Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die  günstige  Wendung  der  Krankheit 
einleiten,  folgen  alsbald  Erscheinungen , welche  beweisen,  dass  ein  Theil 
der  zugeführten  Flüssigkeit  resorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Ein- 
dickung des  Blutes  ausgeglichen  wird.  Der  capilläre  Biutlauf  wird 
wiederhergestellt,  der  Puls  kehrt  zuerst  an  den  Carotiden,  bald  auch 
an  den  Radialarterien  zurück,  die  Cyanose  verschwindet , der  Turgor 
der  Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert 
sich,  — die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in  das  Sta- 
dium der  Reaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum  noch  be- 
sondere Krankheitserscheinungeu  dar  und  bildet  bereits  den  Anfang  der 
Reconvalescenz ; es  treten  dann,  nachdem  die  asphyktischen  Erscheinun- 
gen aufgehört  haben,  noch  einige  Durchfälle  ein,  durch  welche  wieder 
gefärbte  Massen  mit  deutlich  faecalem  Geruch  entleert  werden.  Schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte  Ausleerun- 
gen, oder  es  stellt  sich  Verstopfung  ein.  Auch  die  im  Stadium  algidum 
vorhandene  Stockung  des  capillären  Blutlaufs  hat,  wenn  das  Stadium 
der  Reaction  den  Anfang  der  Reconvalescenz  bildet,  in  keinem  Organ 
zu  namhaften  Störungen  der  Ernährung  geführt;  nur  der  erste  Urin, 
welcher  von  den  Kranken  entleert  wird,  ist  in  Folge  der  Stockung  in 
den  Venen  und  venösen  Capillaren,  welche  der  Wiederherstellung  der 
nonnalen  Circulation  vorhergeht,  ausnahmslos  eiweisshaltig.  — - 
In  anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Darmschleimhaut 
weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen  wird,  hören  im 
Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen  Entleerimgen  auf,  aber  ein 
mässiger  Durchfall,  durch  welchen  noch  immer  dünnflüssige,  sehr  übel- 
riechende, grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,  besteht  lort,  der 
Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremitäten  niedng,  und  die 
Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch  ein  Recidiv  des  Darmleidens 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  zu  gehen.  Zur  erneuten  Entwicklung  eines 
Stadium  algidum  mit  völligem  Verschwinden  des  Pulses,  Zyanose  und 
Marmorkälte  kommt  es  dabei  gewöhnlich  nicht;  sehr  oft  geht  die 
unvollständige  Reaction  in  das  sogenannte  Choleratyphoid  über, 
nicht  selten  endet  sie  aber  auch,  nachdem  die  Durchfälle  aufphort 
haben,  in  eine  protrahirte  Reconvalescenz.  — Ein  noch  andpes  Krpk- 
heitsbild  entsteht  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Stodium 
algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  sondern  ungewöhnlich  voll 
und  kräftig  wird,  dass  die  früher  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu 
einer  abnormen  Höhe  steigt,  die  Wangen  dunkel  gerothet,  die  Augen 
iniicirt  werden  und  Zeichen  von  fluxionärer  Hypraemie  zmii  Gehirn 
und  zu  anderen  Organen  entstehen.  Diese  „stürmischen  Reactions- 
erscheinungen“  sind  schwer  zu  deuten,  dürften  aber  \pnigs  ep  zum 
Theil  auf  der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Blutbeschatten- 
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lieit,  bezw.  auf  einer  Anhäufung  regressiver  Producte  des  Stoffwechsels 
beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  der  stürmischen  Reaction  gehen 
oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids  und  im  anderen  Falle  in  die  der 
Reconvalescenz  über.  — Die  Vermutliung,  dass  die  Körpertempera- 
tur bei  Cholerakranken  nur  an  der  Peripherie  herabgesetzt,  im  Innern 
dagegen  erhöht  sei,  hat  sich  im  xMlgemeinen  bestätigt.  Jüterbogk 
gelangte  durch  zahlreiche  und  sorgfältige  Temperaturmessungen  bei 
Cholerakranken  zu  folgenden  Resultaten;  1)  Im  Stadium  algidum  der 
Cholera  findet  eine  auffällige  Abkühlung  der  dem  Rumpf  anhaftenden 
Körpertheile  (Kopf,  Extremitäten)  statt,  wie  sie  kaum  in  einer  anderen 
Krankheit  angetroffen  wird.  2)  Im  Stadium  algidum  der  Cholera  ist 
die  Temperatur  der  Rumpfhöhlen  (Vagina,  Rectum)  die  höchste  (mess- 
bare) des  Gesammtkörpers  und  allein  zur  Bestimmung  des  allgemeinen 
Körperwärmegrades  zu  verwerthen,  während  die  Temperatur  der  Achsel- 
höhle bei  dieser  Krankheit  zur  Messung  nicht  verwendbar  ist.  3)  Im 
Stadium  algidum  der  Cholera  ist  in  den  meisten  Fällen  (gleichviel,  ob 
sie  zum  Tode  oder  zur  Genesung  führen)  die  innere  Körpertemperatur 
eine  erhöhte,  seltener  eine  normale,  am  seltensten  eine  verminderte, 
ohne  dass  bisher  in  den  pathologischen  Erscheinungen  bei  Lebzeiten 
oder  im  Leichenbefunde  die  Ursache  dieser  Differenz  zu  entdecken  war. 
4)  Im  Stadium  algidum  steigert  sich  dieGesammtkörpertemperatur  gewöhn- 
lich mit  dem  Herannahen  des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  desselben. 
Indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Temperatur- 
erhöhung veranlasst,  ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweichung  aufzu- 
finden war.  5)  Mit  dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt  keine 
Temperatursteigerung,  vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abkühlung  der 
inneren  Körpertheile,  während  die  äusseren  Körpertheile  sich  erwärmen. 

6)  ln  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirter  Asphyxie) 
pflegt  die  Gesammtkörpertemper . tur  unter  das  normale  Mass  zu  sinken. 

7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn  auch  nicht  immer, 
so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  entschiedene  Tem- 
peratursteigerung des  Gesammtkörpers.  8)  Während  der  vollkommenen 
Reconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm  erhöhte  Temperatur  beob- 
achtet , ohne  dass  sich  dafür  ein  pathologisches  Moment  geltend 
machen  liesse. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids“  hat  man 
die  secundären  Erkrankungen  bezeichnet,  welche  in  vielen  Fällen  in 
der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der  ersten  Woche  auf  den  eigent- 
lichen Choleraanfall  folgen.  Aus  der  Thatsache,  dass  diese  Nachkrank- 
heiten sich  fast  ausschliesslich  an  die  asphyktische  Cholera,  niemals 
an  den  einfachen  Choleradurchfall,  höchst  selten  an  die  Cholerine  an- 
schliessen,  dabei  aber  keineswegs  constant  auf  jeden  Anfall  der 
asphyktischen  Form  folgen,  dürfen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die- 
selben nicht  unmittelbar  von  der  Intection  mit  Choleragift  abkängen, 
sondern  erst  in  den  verschiedenen,  während  eines  Choleraanfalls  und 
namentlich  während  eines  Anfalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich 
gehenden  pathologischen  Processen  begründet  sind.  Es  ist  leicht  be- 
greiflich, dass  das  Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  Capillaren 
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und  die  damit  zusammenhängende  Unterbrechung  des  vStoffweciisels 
wenn  sie  viele  Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält’ 
durch  Anhäufung  excrementitieller  Producte  einen  höchst  gefährlichen 
Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und  die  Functionen  der  Organe 
ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §,  2.  eine  Reihe  ent- 
zündlicher Ernährungsstörungen  aufgeführt,  deren  Residuen  sich  in  den 
Leichen  von  Individuen  vorfinden,  die  erst  nach  dem  Ablauf  der  eigent- 
lichen Cholera  gestorben  sind.  Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der 
secundären  Erkrankungen  — des  Choleratyphoids  — entspricht  auch 
die  Thatsache,  dass  dieselben  am  häufigsten  Vorkommen,  wenn  das 
Stadium  algidum  sehr  ausgesprochen  war  und  sehr  lange  anhielt.  Dass 
die  secundären  Entzü*ndungen  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  und 
sich  oft  nur  durch  Symptome  hochgradiger  Adynamie  („typhöse  Er- 
scheinungen“) verrathen,  ist  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  auch  an- 
dere Entzündungen  zeigen,  wenn  sie  secundär  geschwächte  Individuen 
befallen.  — Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  acute  croupöse  Nephritis 
und  die  Retention  des  Harns,  zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte 
Verstopfung  der  Harnkanälchen  führt,  zwar  die  häufigste  Nach- 
krankheit der  asphyktischen  Cholera,  aber  keineswegs,  wie  es 
vielfach  behauptet  worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Cholera- 
typhoids. Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dem  Verschwinden  der  asphyk- 
tischen Erscheinungen  unterdrückt,  oder  enthält  der  in  sehr  geringer 
Quantität  gelassene  Harn  Tage  lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahl- 
reiche Harncylinder,  tritt  von  Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die  Kranken 
über  heftigen  Kopfschmerz , verfallen  sie  später  in  Koma  oder  in  epi- 
leptiforme  Convulsionen,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  acute  croupöse 
Nephritis  und  auf  sogenannte  uraemische  Intoxication  stellen.  In  sol- 
chen Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation  der  Haut  mit  krystal- 
linischem  Harnstoff  beobachtet.  — Viele  Kranke  dagegen  lassen  am 
ersten  und  am  zweiten  Tage  nach  ucm  Aufhören  der  asphyktischen 
Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trinken,  selbst  abnorm 
grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen  der  Anfangs  constant 
vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewöhnlich  nach  einigen  Tagen 
verschwunden , aber  dennoch  verfallen  sie  in  einen  Zustand  grosser 
Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen,  es  stellen  sich  mussitirende 
Delirien  ein,  die  Zunge  wrd  trocken  und  borkig,  der  Puls  frequent 
und  oft  doppelschlägig,  die  Temperatur  erhöht  und  das  äussere  Bild 
gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schweren  Typhus,  dass  es  sicher 
diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung  des  Namens  Cholera  typhoid 
geführt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben  dem  geschilderten  Symptomen- 
complex  Durchfälle  vorhanden,  durch  welche  sehr  übelriechende,  blu- 
tige, mit  Epithelialfetzen  gemischte  Massen  entleert  werden,  und  wäh- 
rend die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch  lautes  Anrufen  und  andere 
Ii'ritamente  kaum  aus  ihrem  komatösen  Zustand  erwecken  lassen,  ver- 
zerren sie  das  Gesicht  oder  kommen  zu  sich  und  klagen  über  Schmer- 
zen, wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt. 
Man  hat  in  diesen  Fällen  mit  der  diphtheritischen  Entzündung  des 
Darms  zu  thun,  welche  sich  häufig  an  die  katarrhalische,  dem  eigent- 
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liehen  Choleraprocess  angeliörige  Enteritis  anschliesst.  Die  Mehrzahl 
der  Kranken,  welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen  demselben 
unter  den  Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  — Wenn  sich  statt  der 
diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  eine  diphtheritische  Entzündung 
der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  ent- 
zündliche Folgekrankheit  der  Cholera  entwickelt,  so  ist,  wie  wir  oben 
bereits  angedeutet  haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken  nicht  wesent- 
lich von  dem  eben  geschilderten  verschieden.  Die  von  dem  Fieber 
abhängigen  typhoiden  Erscheinungen  praevaliren  und  die  subjectiven 
Symptome  des  Localleidens  treten  in  den  Hintergrund  oder  fehlen 
gänzlich.  — In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder  während  des  Le- 
bens, noch  auch  bei  der  Obduction  eine  locale  Läsion  gefunden,  von 
der  das  erschöpfende  Fieber,  welchem  eine  grosse  Zahl  von  I{janken 
nach  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfalls  erliegt,  abgeleitet  werden 
könnte.  — Man  hat  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  wäh- 
rend des  sogenannten  Choleratyphoids  nicht  selten  ein  bald  der  Roseola, 
bald  der  Urticaria,  bald  dem  Erythema  multiforme  ähnliches  Exanthem 
beobachtet  werde,  und  man  hat  sogar  das  „Cholera-Exanthem“  dem  „Ty- 
phus-Exanthem“ an  die  Seite  gestellt  uud  das  Vorkommen  desselben  als 
einen  Beweis  für  die  Gleichartigkeit  oder  die  Verwandtschaft  des  Cho- 
leratyphoids und  des  Typhus  ansehen  wollen.  Das  Choleraexanthem 
ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des  Choleratyphoids,  und  hat 
keinen  für  das  Choleratyphoid  pathognostischen  Charakter.  Dasselbe 
beginnt  in  der  Regel  an  den  Händen  und  Füssen  und  verbreitet  sich 
von  da  nach  dem  Stamm,  selten  auf  das  Gesicht. 

Was  den  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Cholera  betrifft,  so  stellt 
sich,  wie  Jedermann  weiss,  das  Mortalitätsverhältniss  derselben  sehr 
hoch,  ja  in  den  meisten  Epidemien  beläuft  sich  der  Procentsatz  der 
Todesfälle  auf  ungefähr  die  Hälfte,  ja  häufig  noch  darüber,  und  es 
verdient  Erwähnung,  dass  die  Sterblichkeit  häufig  am  bedeutendsten 
ist,  solange  die  Epidemie  an  Ausdehnung  gewinnt,  während  gegen  das 
Ende  der  Seuche  ihr  Charakter  zuweilen  etwas  milder  wird.  Die 
hlossen  Choleradiarrhöen  dürfen  bei  der  Aufstellung  der  Mortalitäts- 
ziffer nicht  mitgezählt  werden,  da  dieselben,  wenn  sie  sich  nicht  zur 
wahren  Cholera  fortentwickeln,  das  Leben  nicht  in  Gefahr  setzen. 
Auch  haben  dieselben  offenbar  nicht  ganz  die  Bedeutung  der  wirk- 
lichen Cholera,  wie  schon  aus  dem  Umstande  erhellt,  dass  das  Ueber- 
stehen  einer  solchen  Diarrhöe  keinerlei  Schutz  gegen  die  Wiederkehr 
wiederholter  Durchfälle . oder  gegen  einen  späteren  Ausbruch  der  Cho- 
lera selbst  gewährt.  Wir  erwähnten  bereits,  dass  der  Tod  schon 
in  der  Periode  des  Anfalles,  d.  h.  zur  Zeit  der  profusen  Entleerungen 
durch  Erbrechen  und  Diarrhöe , erfolgen  kann.  Am  häufigsten  tritt 
das  tödtliche  Ende  in  jenen  schwersten  Fällen  ein,  in  welchen  dem 
Anfall,  was  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  ein  exquisites  algides  oder 
asphyktisches  Stadium  folgt,  der  Patient  völlig  pujslos,  leichenkalt, 
cyanotisch  etc.  wird.  Ist  der  Kranke  glücklich  in  das  Stadium  der 
Ausgleichung  eingetreten,  so  droht  ihm,  wie  wir  sahen,  eine  neue  Ge- 
fahr durch  das  Choleratyphoid,  welchem  noch  ein  Bruchtheil  der 
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Kranken  zum  Opfer  fällt.  Griesinger  nimmt  an,  dass  etwa  ein 
Viertel  aller  wirklich  Cholerakranken  in  Typhoid  verfällt  und  dass  gut 
zwei  Drittel  der  in’s  Typhoid  verfallenen  Kranken  nach  einigen,  läng- 
stens nach  14  Tagen  demselben  erliegen.  — Die  Cholerareconvales- 
centen  erholen  sich  zum  Theil  schnell,  wenn  das  Individuum  ein  ju- 
gendliches und  gesundes  oder  die  Erkrankung  eine  relativ  leichte  war, 
im  umgekehrten  Falle  dagegen  nur  sehr  allmälig.  — Als  prognostisch 
günstige  Umstände  sind  in  concreten  Krankheitsfällen  anzusehen:  ju- 
gendliches und  erstes  Mannesalter,  günstiger  vorheriger  Gesundheits- 
zustand, blosse  Cholerine  oder  mässiger  Erkrankungsgrad  ohne  ausge- 
prägtes Stadium  algidum,  günstiges  Mortalitätsverhältniss  der  betref- 
fenden Epidemie.  Dagegen  sind  Greise  und  kleine  Kinder,  ferner 
Personen,  welche  bereits  an  einer  anderartigen  wichtigen  Krankheit 
leiden,  welche  dem  Trünke  ergeben,  durch  Ausschweifungen  herabgekom- 
men sind  etc.,  ganz  besonders  gefährdet. 

Die  Diagnose  der  Cholera  bietet,  wenn  die  Existenz  einer  Epidemie 
notorisch  ist,  selbstverständlich  nicht  die  geringste  Schwierigkeit.  Nur 
beim  Vorkommen  erster  Fälle  können  Verwechselungen  sich  ereignen; 
namentlich  ist  es  die  sog.  einheimische  Cholera , Cholera  nostras 
(vgl.  Bd.  I.  S.  543),  mit  welcher  in  diesem  Falle,  wenigstens  für  eine 
kurze  Zeit,  die  asiatische  Cholera  verwechselt  werden  kann.  Indessen 
beobachtet  man  bei  Cholera  nostras  die  schweren,  der  asphyktischen 
Form  angehörigen  Erscheinungen  der  asiatischen  Cholera  nur  selten 
und  die  Prognose  ist  bei  der  einheimischen  Cholera  eine  günstige. 
Wir  entschieden  uns  in  einigen  zweifelhaften  Fällen  für  Cholera  nostras 
lediglich  auf  den  Umstand  hin,  dass  mit  Sicherheit  angenommen  wer- 
den durfte,  dass  eine  Einschleppung  der  asiatischen  Cholera  nicht 
stattgehabt  haben  konnte.  Erwähnen  wollen  wir  noch,  dass  eine 

Intoxication  mit  scharfen  Giften,  sowie  die  Trichinenkrankheit  ähnliche 
Erscheinungen  wie  die  Cholera  darbieten  können,  und  in  der  That  mit 
dieser  schon  verwechselt  worden  sind. 

§.  4.  Therapie. 

Jedem  muss  es  einleuchten,  dass  einer  Seuche  gegenüber,  gegen 
welche  die  Therapie  zur  Zeit  noch  so  machtlos  ist,  dass  annähernd  die 
Hälfte  der  Befallenen  der  Krankheit  erliegt,  um  so  grössere  Anstren- 
gungen gemacht  werden  sollten,  der  Verbreitung  derselben  entgegen- 
zuwirken. Ist  es  richtig,  dass  bei  uns  die  Krankheit  niemals  spontan 
entsteht,  dass  ihr  Auftreten  vielmehr  immer  mittelbar  von  einem 
Cholerakranken  ausgeht,  so  wird  man  zu  glauben  geneigt  sein,  dass 
ein  rasches  und  energisches  Handeln  zur  Zeit  der  ersten  vorkommenden 
Cholerafälle  eine  Weiterverbreitung  der  Krankheit  doch  wohl  würde 
verhindern  können.  In  der  That  muss  man  zugestehen,  dass  die  pro- 
phylaktischen Massregeln  gegen  die  Cholera  und  andere  seuchenartige 
Krankheiten  noch  nicht  in  dem  Maasse  genommen  und  staatlich  über- 
wacht werden,  wie  man  dies  einer  so  furchtbaren  Krankheit  gegenüber 
erwarten  müsste.  Indessen  hat  sich  gerade  in  neuster  Zeit  das  allge- 
gemeine  Interesse  mit  aller  Lebhaftigkeit  auf  die  Krankheitsprophylaxe 
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gelenkt,  so  dass  mit  Grund  zu  erwarten  steht,  dass  für  die  Folge  ein 
Umsichgreifen  der  Seuche  immer  seltener  werden  wird.  Die  Cardinal- 
punkte der  Prophjdaxe  lauten  in  kurzer  Fassung:  Isolirung  der  Kran- 
ken, Entfernung  derselben  und  ihrer  Abgänge  aus  dem  Bereiche  Ge- 
sunder, Fernbleiben  von  Häusern  und  Localitäten,  in  welchen  die  Cholera 
herrscht,  sorgsame  Desinfection  der  Dejectionen,  der  Leib-  und  Bett- 
wäsche, sowie  der  Wohnräume  und  Abtritte  der  Kranken,  Hinweg- 
räumung aller  solcher  Abfälle,  welche  die  Luft  mit  fauligen  Emanationen 
verunreinigen,  da  erfahrungsgemäss  die  Vervielfältigung  der  organischen 
Keime  seuchenartiger  Krankheiten  dadurch  befördert  wird,  endlich  Ver- 
meidung aller  solcher  Schädlichkeiten,  welche,  vde  namentlich  Diät- 
fehler  und  Erkältungen,  erwiesenermassen  bei  solchen  Personen,  welche 
unter  dem  Einflüsse  des  Choleragiftes  stehen,  den  letzten  Anstoss  zum 
Ausbruch  der  Krankheit  geben  können. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  allgemeinen  Quaran- 
tainemassregeln,  sowie  diejenigen  polizeilichen  Massregeln  ausflihrlich 
besprechen  wollten,  welche  die  Aerzte  in  Ortschaften,  in  welchen  die 
Cholera  ausgebrochen  ist,  von  den  Behörden  fordern  müssen,  und  wir 
müssen  uns  vielmehr  nur  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken.  Da 
die  Abtritte,  die  Dunggruben,  die  schmutzigen  Rinnsteine  der  massen- 
haften Entwicklung  des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für 
eine  Reinigung  und  resp.  Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  ge- 
sorgt werden.  Niemals  sollten  die  Cholerastühle  in  die  gemein.samen 
Abtritte  geschüttet  werden,  jedenfalls  aber  müssen  die  Dejectionen  der 
Kranken  sogleich  im  Steel l)ecken  oder  im  Nachtstuhle  eine  erste  Des- 
infection erfahren.  i\Ian  muss  sich  übrigens  hüten,  die  Wirksamkeit 
der  verschiedenen  Desinfectionsmittel  als  eine  völlig  sichere  zu  betrach- 
ten, und  man  ist  wohl  allzusehr  geneigt,  eine  desodorificirende  Wirkung 
dieser  Mittel  mit  einer  desinficirenden  gleichbedeutend  zu  halten.  Als 
das  verlässlichste  Desinfectionsmittel  betrachtet  man  zur  Zeit  die  Car- 
bolsäure,  indem  dieselbe  nicht  allein  eine  antiseptische,  sondern  auch 
eine  antimycetische  Wirkung  besitzt  und  wuchernde  Pilzmassen  tödtet. 
Lebert  gibt  vor  den  vielen  vorgeschlagenen  Zusammensetzungen  der 
gereinigten  Carbolsäure  allein  ohne  jede  Beimischung  den  Vorzug;  diese 
sei,  obwohl  relativ  theuer,  doch  verlässlicher  als  die  meisten  billigen 
Desinfectionsmittel,  und  an  ihren  nachhaltigen  Geruch  gewöhne  man 
sich  bald,  für  eine  grössere  Düngergrube,  Abtrittsgrube  u.  s.  w.  be- 
dürfe man  täglich  200 — 250  Grm.  in  3—4  Liter  Wasser  gelöst  und 
mit  einer  Giesskanne  in  die  Grube  gegossen;  für  Abtritte  könne  man 
100  200  Grm.  täglich  gebrauchen,  für  Nachtstühle  30 — 50  Grm.,  für 

Nachtgeschirre  öfters  einige  Grammes.  Nächst  der  Carbolsäure  dürfte 
das  hypermangansaure  Kali  als  keimtödtendes  Mittel  am  meisten  Em- 
pfehlung verdienen,  während  die  unterschweflige  Säure  als  Desinfections- 
mittel höchst  unsicher  ist  und  das  Eisenvitriol,  so\He  der  Chlorkalk 
zwar  übcle  Gerüche  beseitigen,  als  pilztödtende  l\Iittel  aber  der  Carbol- 
säure wohl  nachstehen.  Die  Aerzte  grösserer  Städte  sollten  ferner  von 
den  Behörden  fordern,  dass  hinlänglich  grosse  und  zweckmässig  einge- 
richtete Choleralazarethe , in  welchen  Kranke  mit  verdächtigen  Diar- 
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rhöcn  von  denen  mit  ausgesprochenen  schweren  Clioleraanfällen  getrennt 
werden  können,  errichtet  und  mit  einer  ausreiclienden  Zahl  erfahrener 
Krankenwärter  versehen  werden;  sie  müssen  darauf  dringen,  dass  durch 
Suppen-  und  Speiseanstalten  so  viel  als  möglich  für  eine  gesundheits- 
gemässe  Ernährung  der  ärmeren  Bevölkerung  gesorgt  wird,  und  dass 
durch  nüchterne  und  einfache  Publication  den  Laien  die  Gefahr  zur 
Kenntniss  gebracht  wird,  welcher  sie  sich  durch  die  Vernachlässigung 
selbst  eines  einfachen  schmerzlosen  Durchfalls  aussetzen.  Wo  es 
möglich  ist,  sollte  man  endlich  für  Locale  sorgen,  in  welchen  die  Be- 
wohner der  von  der  Cholera  heimgesuchten  zu  räumenden  Häuser  Un- 
terkommen finden  können. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  welche  die  Aerzte  ihren  einzel- 
nen Clienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  empfehlen  haben, 
sind  folgende:  Leuten,  welche  ohne  grosse  Opfer  einen  Ort,  an  wel- 
chem Cholera  herrscht,  verlassen  können,  ist  anzurathen,  für  die  Dauer 
der  Epidemie  den  inficirten 'Ort  zu  meiden.  Denjenigen  Clienten,  welche 
am  Orte  verbleiben  müssen , verbiete  man  auf  das  Strengste , einen 
fremden  Abtritt  zu  benützen.  Man  lasse  seine  Clienten  ferner 
eine  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h.  alle  schwer  verdaulichen  Speisen  und 
alle  diejenigen  Speisen  und  Getränke  vermeiden,  welche  nach  allge- 
meinen und  individuellen  Erfahrungen  zum  Durchfall  disponiren.  Eine 
vollständige  und  plötzliche  Umwandlung  der  Lebensweise  ist  dagegen 
nicht  anzurathen  und  namentlich  der  mässige  Genuss  von  gutem  Roth- 
wein  und  von  kräftigem,  nicht  zu  jungem  und  nicht  sauer  gewordenem 
Bier  zu  gestatten.  Jede  Unmässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten. 
Endlich  halte  ich  es  für  zweckmässig,  seine  Clienten  ausdrücklich  an- 
zuweisen, sofort  nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem 
Durchfall  befallen  werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber 
eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen  im  Voraus  verschriebenen  „Cholera- 
tropfcn“  einzunehmen.  Die  „Choleratropfen“,  welche  zur  Zeit  herr- 
schender Choleraepidemien,  zum  Theil  noch  besonders  nach  einem  sehr 
beschäftigten  Arzte  benannt,  von  den  Apothekern  im  Handverkauf  ab- 
gegeben werden , bestehen  aus  Opiumtinctur , gewöhnlich  mit  einem 
überflüssigen  und  vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden 
Zusatz  von  ätherischen  Tincturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere 
ärztliche  Verordnung  ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines 
der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  weil 
es  er  Jährungsgemäss  um  so  eher  Erfolge  verspricht,  je  frischer  der  Fall 
ist.  Besonders  renommirt  sind  die  sogenannten  russischen  Cholera- 
tropfen (R.  Tinct.  Valer.  aeth.  8,0,  Vin.  Ipecacuanh.  4,0  Tinct.  Op. 
croc.  1,2,  01.  Menth,  pip.  gtt.  v.  M.  D.  S.  1 bis  2stündl.  20  bis 
25  Tropfen). 

Wenn  die  sorgfältigste  Prcphylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt,  so 
sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten  Aus- 
bruch der  Cholera  derlndicatio  causalis  oder  derlndicatio  morbi 
zu  genügen.  Fast  in  jeder  Choleraepidemie  werden  zwar  gegen  das 
Ende  derselben,  wenn  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  nachgelassen  hat, 
und  die  Zahl  der  Genesungsfälle  grösser  wird  als  die  der  Sterbefälle, 


Cholera  asiatica. 


747 


sowohl  von  Aerzten  als  von  Charlatans  einzelne  Specifica  empfohlen. 
Indessen  der  Ruf  derselben  hat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer 
späteren  Epidemie  überdauert.  Die  Radix  Sumbul,  der  Carbo  tri- 
chloratus  und  andere  als  Panaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medi- 
camente  oder  Geheimmittel  sind  mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  Dass  es 
gelingen  werde,  durch  Darreichung  eines  inneren  Mittels,  namentlich 
des  vielfältig  empfohlenen  Kalomels,  des  Argentum  nitricum,  des  Chi- 
nin, Kreosot  etc.  erfolgTeich  auf  den  Choleraanfall  selbst  einzuwirken, 
erscheint  schon  darum  höchst  unwahrscheinlich,  Aveil  Avährend  desselben 
das  Resorptionsvermögen  des  Magen- Darm -Tractus  wohl  vollständig 
darniederliegt.  Die  Versuche,  durch  hypodermatische  Injectionen,  na- 
mentlich von  Chinin,  von  Aether,  oder  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
entschiedener  auf  die  Krankheit  einzuwirken,  haben  indessen  bis  jetzt 
auch  noch  keine  augenfällig  günstigen  Resultate  ergeben.  — Wir  müssen 
uns  somit  der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der 
Indicatio  symptomatica  anzustreben,  und  Avir  Averden  dabei  um  so 
bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Erscheinungen, 
von  Avelchen  die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen  und  mit  besonde- 
rer Energie  bekämpfen.  — Solange  eine  einfache,  der  Cholera  ver- 
dächtige Diarrhöe  besteht,  ist,  neben  einer  höchst  vorsichtigen  und  ein- 
geschränkten Diät,  dem  Genüsse  von  etAvas  RothAvein,  dem  Tragen 
einer  Flanellbinde  um  den  Leib,  der  bereits  erAvähnte  Gebrauch  eines 
Opiumpräparates  dringend  anzurathen.  Im  ausgesprochenen  Cholera- 
anfalle  enveist  sich  hingegen  das  Opium  vollkommen  Avirkungslos.  Hat 
dieser  bereits  begonnen,  so  versucht  man  vor  Allem  den  Kranken  zu 
beruhigen,  bezAv.  über  die  Natur  seines  Leidens  zu  täuschen,  Avirkt  der 
C|uälenden  Uebelkeit  und  dem  stürmischen  Erbrechen  am  besten  durch 
gekühltes  Sodawasser,  durch  häufig  Aviederholtes  Verschlucken  kleiner 
Eisstückchen  oder  durch  Darreichung  einer  Brausemischung  entgegen, 
bekämpft  die  schmerzhaften  Krämpfe  der  Waden  und  anderer  Muskel- 
partien durch  Frictionen  der  Glieder,  Chloroformeinreibungen  oder  nö- 
thigenfalls  durch  eine  Morphiuminjection.  Treten  die  Erscheinungen 
des  algiden  Stadiums  ein,  so  kommen  aus  der  Reihe  der  Reizmittel: 
Avarme  Theeaufgüsse  (Flores  Tiliae,  Chamomillae,  Plerb.  Menth,  pip.), 
die  Aviederholte  Darreichung  kleiner  ]\Iengen  starken  Weins,  wie  Bur- 
gunder, Tokaier,  Champagner  etc.  und  bei  höchster  Erschöpfung  und 
HerzschAAuiche  der  Liq.  ammonnii  anisat. , die  Tinct.  Moschi  und  der- 
gleichen in  AiiAvendung;  die  erkalteten  Extremitäten  werden  mit  er- 
AA^ärmten  Tüchern  und  heissen  Bettflaschen  umgeben  oder  Avohl  auch 
zur  Begünstigung  der  Reaction  tüchtig  mit  Eis  abgerieben.  Ausserdem 
hat  man  durch  Injectionen  von  Wasser  in  die  Venen  der  Bluteindickung 
zu  begegnen  versucht,  und  in  extremen  ScliAvächezuständen  die  Blut- 
transfusion in  AnAvendung  gebracht,  ohne  dass  diese  Massregeln,  Avenn 
sie  auch  in  vereinzelten  Fällen  möglicherAveise  segensreich  Avirkten, 
auf  dm  Sterblichkeit  der  Cholera  im  Ganzen  einen  merklichen  Ein- 
nuss übten.  Den  Cholerakranken  während  des  eigentlichen  Anfalles 
mhrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber  auch,  nachdem  der 
Anfall  vorübergegangen  und  die  Reaction  eingetreten  ist,  muss  man 
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mit  der  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  äusserst  vorsichtig  sein  und  darf, 
um  den  kranken  Darm  vor  jedem  Insult  zu  bewahren,  höchstens  etwas 
verdünnte  Milch  und  etwas  Fleischbrühe  erlauben.  Erst  wenn  ein 
breiiger  und  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere  und 
compactere  Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen  diese 
Vorsichtsmassregel  kann  sich  schwer  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstafliums  und  noch  mehr  für  die 
Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids  zusammen- 
gefassten Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine  allgemeinen 
Regeln  aufstellen,  da  die  in  jedem  einzelnen  Falle  einzuschlagende  Be- 
handlungsweise auf  eine  genaue  Analyse  der  Krankheitserscheinungen 
und  der  bestehenden  Kranldieit  basirt  werden  muss.  Die  früher  sehr 
verbreitete  Sitte,  gegen  stürmische  Reactionserscheinungen  Venaesectio- 
nen  zu  verordnen,  ist  verwerflich.  Sind  Erscheinungen  hochgradiger 
Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden,  so  passt  die  Application  von  Eisum- 
schlägen auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch 
hüte  man  sich,  das  bei  Kindern  auf  den  Choleraanfall  etwa  folgende 
Hydrocephaloid  mit  Gehirnhyperaemie  und  Gehirnoedem  zu  verwechseln. 
Beruhen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des  Choleratyphoids  auf 
Nierenentzündungen  mit  uraemischer  Intoxication,  so  wende  man  die 
früher  besprochene  Behandlungsweise  an.  Knüpft  sich  an  die  über- 
standene Cholera  ein  Darmleiden  mit  dysenterischem  Charakter,  so 
richtet  man  die  Therapie  nach  den  bei  der  Ruhr  zu  gebenden  Regeln 
ein.  Ebenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  überstan- 
denen Choleraanfällen  in  den  verschiedenen  Organen,  in  den  Lungen, 
den  Bronchien,  am  Endokardium  etc.  entwickelt  haben,  unter  Berück- 
sichtigung der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kranken  Rechnung. 


Capitel  XIV. 

Ruhr.  Dysenterie. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeüologle. 

Der  entzündliche  Process  im  Dickdarme,  welchen  man  mit  dem 
Namen  Ruhr  oder  Dysenterie  belegt,  tritt  theils  als  eine  epidemische 
oder  endemische,  theils  als  eine  sporadische  Krankheit  auf.  Was  zu- 
nächst die  epidemisch -ende  mische  Ruhr  anlangt,  so  muss  man 
dieselbe  als  eine  Infectionskrankheit  auffassen;  sie  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Infectionskrankheiten  dadurch,  dass 
die  Infection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darrakanal  zu  nachweisbaren  patho- 
logischen Veränderungen  führt.  Die  im  Verlaufe  der  Ruhr  an  anderen 
Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalicen,  sowie  das  Fieber, 
von  welchem  die  Krankheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das 
Darmleiden  hervorgerufene  Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich 
somit  auf  das  Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  nach 
Niemeyer ’s  Ansicht  die  Infection  zunächst  eine  schwere  Erkrankung 
der  Darmschleimhaut  und  erst  in  zweiter  Reihe  in  Folge  dieses  pri- 
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mären  Leidens  Veränderungen  in  der  Blutmisclmng,  in  der  Circulation, 
in  dem  Ernälirungszustand  der  verscdiiedenen  Organe  erzeugt. 
ist  die  Darmerkrankung  bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cho  eia 
und  dem  entsprechend  der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  ßlutmischung 
u.  s.  w.  von  dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgift  ist  zwar  ebenso  wenig  als  die  den  meisten  übrigen 
Infectionskranklieiten  zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische, 
lebende  Substanz  direct  nachgewiesen,  aber  die  wiederholt,  be^nders 
bei  der  Besprechung  des  Typhus  und  der  Cholera,  angeführten  Gründe 
bestimmen  uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  Infection  des  Körpers  durch 
eine  bestimmte  Species  niederer  pflanzlicher  Organismen  abzuleiten,  und 
von  einem  „Ruhrkeim“  zu  reden,  wie  wir  von  einem  „Typhuskeim“ 
und  einem  „Cholerakeim“  geredet  haben.  Rücksichtlich  der  von 
mehreren  Beobachtern  in  der  erkrankten  Schleimhaut  aufgefundenen 
Micrococcen  und  Pilzfäden  ist  es  zweifelhaft,  inwieweit  denselben  eine 
wesentliche  oder  nur  eine  nebensächliche  Bedeutung  in  dieser  Krank- 
heit zukommt. 

Die  epidemische  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich 
(s.  unten),  durch  ein  Miasma,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Ruhr- 
keim entwickelt  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  und  wird 
wohl  mit  der  eingeathmeten  Luft  oder  wohl  auch  mittelst  des  Trink- 
wassers in  diesen'  aufgenommen.  Die  günstigsten  Bedingungen  für  das 
Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  Ruhrkeimes,  unter  welchen  eine  sehr 
hohe  Temperatur  und  ein  gewsser  Grad  von  Feuchtigkeit  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  sind  in  den  tropischen  und  subtropischen  Breiten  vorhan- 
den; dort  herrscht  die  Ruhr  in  ausgebreiteten  Landstrecken  endemisch 
und  bildet  im  Vereine  mit  den  verschiedenen  Malariaformen  die  wich- 
tigste Erkrankung  dieser  Gegenden,  ln  Europa  sind  nach  der  klassi- 
schen Arbeit  von  Hirsch  nur  in  den  südlichen  Ausläufern  des  Continents 
und  in  den  zu  demselben  gehörenden  Inseln  die  Bedingungen  für  das 
Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  günstig,  dass  die  Krankheit  auch 
dort  endemisch  herrscht.  Aber  fast  in  ganz  Europa  können  vorüber- 
gehend, besonders  während  des  Spätsommers,  sich  die  Bedingungen  für 
das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  auch  bei  uns  heimischen  Ruhr- 
keimes so  günstig  gestalten,  dass  die  Ruhr  epidemisch  auftritt.  Der 
Umstand,  dass  nicht  in  allen  Gegenden,  in  welchen  anhaltend  oder 
vorübergeJiend  sehr  liohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  vorhanden  sind, 
die  Ruhr  endemisch  oder  epidemisch  herrscht,  berechtigen  zu  dem 
Sclilusse,  dass  jene  Bedingungen  nicht  die  einzigen  sind,  von  welchen 
das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abhängt,  oder  dass  der  Ruhrkeim  sich 
nicht  überall  vorfindet,  wo  günstige  Bedingungen  für  sein  Gedeihen  ge- 
geben sind.  Das  gleichzeitige  epidemische  oder  endemische  Vorkommen 
von  Ruhr  und  Intemiittens  ist  nach  den  neueren  Forschungen  von 
Hirsch  zwar  häufig,  aber  nicht  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt 
in  Gegenden  vor,  in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der 
Malaria,  Sumpfboden  etc.,  fehlen.  Die  Ruhr  herrscht  auf  dem  flachen 
Lande  häufiger  als  in  den  Städten. 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
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posse  Strapazen  , den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere  Schäd- 
lichkeiten, sowie  ein  langes  Verweilen  der  Fäcalstoffe  im  Darm  als 
üreachen  der  Rulir  aufgeführt,  und  es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass 
Individuen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind, 
leichtei  an  der  Ruhr  erkranken  als  andere.  Nichtsdestoweniger  ist  die 
Infection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige  wesentliche  Ursache  der 
epidemischen  Ruhr,  und  die  Rolle,  welche  jene  Schädliclikeiten  in  der 
Aetiologie  dei  Ruhr  spielen,  ist  lediglich  die  von  Gelegenheitsursachen, 
welche  in  irgend  einer  Weise  das  Haften  der  wesentlichen  Krankheits- 
ursache begünstigen. 

Neben  der  miasmatisclien  Entstehungsweise  kommt  der  epidemi- 
schen Ruhr  indessen  auch  eine,  wenn  auch  nicht  immer  deutlich  her- 
vortretende, nur  bedingungsweise  vorhandene  Ansteckungsweise  zu. 
Es  ist  nicht  ganz  selten  beobachtet  worden,  dass  in  Sälen,  in  welchen 
sich  ein  Ruhrkranker  befand,  sonstige  Patienten  und  zuweilen  gerade 
diejenigen,  welche  dem  Ruhrkranken  zunächst  gebettet  waren,  gleich- 
falls von  Dysenterie  ergriffen  wurden;  doch  scheint  es  wahrscheinlich, 
dass  bei  der  Ruhr,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera  und  bei  Typhus,  die 
Ansteckung  weniger  vom  kranken  Menschen  selbst,  als  von  dessen 
Abgängen,  oder  von  Nachttöpfen,  Stechbecken,  Schwämmen,  Klj’’stier- 
spritzen,  Bettüberzügen  etc.,  welche  mit  diesen  verunreinigt  sind, 
ausgehe. 

Nicht  immer  entsteht  die  Ruhr  unter  dem  vorwiegenden  Einflüsse 
eines  Miasma  oder  Contagium;  vielmehr  können  eben  die  Schädlich- 
keiten, welche  wir  bei  der  miasmatischen  Ruhr  als  Hülfsinomente  für 
die  Entstehung  der  Krankheit  bezeichneten,  dieselbe  in  vereinzelten 
Fällen  ganz  selbstständig  in’s  Leben  rufen,  besonders  wenn  verschie- 
dene derartige  Momente,  Avie  grosse  Hitze,  Diätfehler,  Genuss  unreifen 
Obstes,  Reizung  des  Darmes  durch  stagnirenden  Koth,  Erkältung  des 
Unterleibes  gemeinscliaftlicli  wirken.  — Nicht  selten  beobachtet  man 
endlich  die  Rulir  als  Secundäraffection  im  Geleite  anderartiger  Krank- 
heiten, bei  schweren  infectiösen  Zuständen,  bei  Typhus,  Cholera,  acuten 
Exanthemen,  Morbus  Brightii  mit  Zersetzung  des  Harnstoffs  und  Am- 
moniakbildung im  Darmcanale  etc. 

Die  Ruhr  wird  bei  beiden  Gescldechtern  und  in  jedem  Lebensalter, 
selbst  bei  kleinen  Kindern,  beobachtet;  schwächliche  oder  sonstwie 
schon  kranke  Personen  Averden  mit  einer  gewissen  Vorliebe  betroffen, 
und  es  wird  aus  diesem  Grunde  die  Ruhr,  Avenn  sie  sich  in  einem 
Spitale  oder  in  einem  Krankensaale  eingenistet  liat,  für  andere  Patien- 
ten doppelt  gefährlich.  Eine  einmalige  Erkrankung  hebt  die  Disposition 
für  wiederholtes  Befallenwerden  nicht  auf. 

§.  2.  Anatomischer  Defund. 

Die  bei  der  Ruhr  sich  vorflndenden  Verändermigen  der  Darm- 
schleimhaut betreffen  fast  ausschliesslich  den  Dickdann,  zum  Theile 
wolil  noch  den  unteren  Theil  des  lleum.  Je  nach  dem  Grade  der 
Krankheit  und  nach  dem  Stadium,  in  Avelchem  der  Tod  erfolgte,  bieten 
die  Darm  Veränderungen  bedeutende  Verschiedenheiten  dar.  Was  zu- 
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nächst  den  Grad  anlangt,  so  unterscheidet  man  sehr  allgemein  nach 
dem  Vorgänge  von  Virchow  eine  katarrhalische  und  eine  diph- 
theritische  Form,  wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  diese 
Formen  keineswegs  scharf  geschieden  sind,  dass  vielmehr  viele  Krank- 
heitsfälle gewissermassen  Zwischenformen  beider  Arten  darstellen.  — 
Die  katarrhalische  oder  serös -eiterige  Form,  welche  der  sogenannten 
gutartigen  Ruhr  entspricht,  charakterisirt  sich  als  eine  anfängliche 
Hyperaemie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes  mit  flecki- 
ger und  streifiger  dunkler  Röthe,  selbst  haemorrhagischer  Punktirung, 
später  folgt  dann  eine  starke  oedematöse  Schwellung  und  Wulstung 
beider  Membranen,  an  welcher  wohl  selbst  die  Muscularis  Antheil 
nimmt.  Erreicht  diese  Form  ihren  höchsten  Grad,  so  kommt  es  zu 
einer  so  reichlichen  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Eiterzellen,  dass 
ihr  Gewebe  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  schmilzt,  grössere  oder  kleinere 
Theile  derselben  sich  abstossen  und  die  Muscularis  der  Mucosa  oder 
selbst  die  Submucosa  freiliegt.  Gewöhnlich  finden  sich  neben  solchen 
geschwürig  zerstörten  Flächen  da  und  dort  einzelne  Stellen,  an  wel- 
chen der  Entzündungsprocess  weniger  intensiv  war,  und  wo  die  der 
Schmelzung  entgangene  Schleimhaut  in  Form  einer  Insel  stehen  ge- 
blieben ist.  Auch  die  Drüsenfollikel  betheiligen  sich  an  der  Entzün- 
dung und  manclimal  ist  diese  Betheiligung  eine  so  vorwiegende,  dass 
diese  Follikel  durch  Eiterung  von  dem  umgebenden  Gewebe  abgelöst 
und  eliminirt  werden.  Man  bemerkt  dann  an  vielen  Punkten  kleine 
hirsekorngrosse  Grübchen  oder  runde  Geschwürsöffnungen,  welche  bis 
in  das  submucöse  Gewebe  reichen  (folliculäre  Geschwüre).  Greift  dann 
die  Eiterung  im  submucösen  Gewebe  weiter,  so  "wird  die  Schleimhaut 
von  der  Geschwürsöffnung  aus  eine  gewisse  Strecke  weit  abgelöst,  in 
der  Weise  selbst,  dass  man  eine  Sonde  unter  ihr  von  einer  Geschwürs- 
öffnung zu  einer  anderen  vorschieben  kann,  bis  die  abgelöste  Schleim- 
haut zuletzt  abstirbt  und  die  zahlreichen  kleinen  Geschwürsöffnungen 
zu  einer  gemeinsamen  geschwürigen  Fläche  zusammenfliessen.  Aus- 
nahmsweise dringt  die  folliculäre  Verschwärung  durch  die  Muscularis 
hindurch  bis  zur  Serosa  vor  und  gibt  so  zur  Darmperforation  Anlass. 
Der  Hauptsitz  dieser  siebförmigen  folliculären  Durchlöcherungen  ist  das 
Colon  descendens  und  besonders  das  Rectum.  Weitgediehene  und  aus- 
gebreitete Schleimhautvereiterungen  oder  Follicularverschwärungen  lassen 
wenig  Aussicht  auf  Heilung  übrig;  beschränktere  derartige  Processe 
hingegen  können  allmälig  zur  Vernarbung  gelangen. 

Der  schweren  Form  der  Dysenterie  gibt  man  darum  den  Namen 
der  diphtheritischen  RuJir , weil  bei  ihr  die  Schleimhaut  und  das  sub- 
mucöse Gewebe  nicht  sowohl  mit  Serum  und  Eiter  durch  tränkt,  als 
vielmehr  mit  einem  starren,  aus  Blut  und  geronnenem  Faserstoff  be- 
stehenden Exsudate  durchsetzt  und  emporgewulstet  ist.  Der  Process 
befällt  am  frühesten  und  ausgeprägtesten  die  hervorragenden  Quer- 
falten, welche  die  Haustra  von  einander  trennen;  alle  hervorspringen- 
den Schleimhautpartien  sind  schmutzig-grau,  kleienartig  verfärbt,  ge- 
wissermassen als  ob  man  mit  einem  Aetzmittel  über  die  erhabenen 
Stellen  der  Schleimhaut  hinweggefahren  wäre.  Die  tieferen,  zunächst 


752 


Acute  Infectionskrankheiten. 


VGrschont  göbliobGiiGii  SchlciinhautstGllGn  stGcliGu  GigGnthümlicli  gGgGii 
jGHG  VGi-färbtGü  wulstigen  ErliGbungGii  ab  und  VGiiGihen  dem  Ganzen 
eine  gewisse  |Aelinlichkeit  mit  einer  Gebirgskartenzeiclmung.  Später 
nehmen  diese  Wülste  in  Folge,  galliger  Durchtränkung  eine  gelbe  oder 
grünliche  Färbung  an,  oder  das  sie  durchtränkende  Blut,  welches  sie 
durchsetzt,  gibt  ihnen  ein  dunkelbraunes  oder  schwärzliches  Ansehen. 
Das  diphtheritische  Infiltrat  kann  sich  iin  gegebenen  Falle  intensiv  und 
extensiv  sehr  verschieden  verhalten,  mehr  auf  die  Oberfläche  der 
Schleimhaut  beschränkt  bleiben  oder  beträchtlich  in  die  Tiefe  dringen, 
nur  umschriebene  Stellen  der  Schleimhaut  oder  in  weiter  xiusdehnung 
den  ganzen  Darm  ergreifen.  Sehr  gewöhnlich  verliält  sich  die  Locali- 
sation  des  Processes  in  der  Weise  charakteristisch,  dass  die  Verän- 
derungen von  unten  nach  oben  ihrem  Grade  und  ihrer  Ausdehnung 
nach  abnehmen  und  im  unteren  lleuni  am  undeutlichsten  sind,  dass 
ferner  der  Process  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  Kothstauungen 
am  leichtesten  Platz  greifen,  d.  h.  am  Ooecum,  und  an  den  Umbeugungs- 
stellen des  Colon,  der  Flexura  hepatica,  lienalis  und  iliaca,  am  häufig- 
sten und  am  markirtesten  beobachtet  wird,  während  die  übrigen  Par- 
tien oft  nur  die  Erscheinungen  der  katarrhalischen  Ruhr  aufweisen. 
Später  kommt  es  zur  Nekrose  der  infiltrirten  Gewebstheile,  es  bilden 
sich  Geschwüre,  deren  Grund  oft  noch  diphtheritisches  Infiltrat  auf- 
weist. Ausnahmsweise  dringt  die  Zerstörung  selbst  durch  die  ganze 
Darmwandung,  so  dass  Perforation  erfolgen  kann.  In  einzelnen  Fällen 
beschränkte  sich  der  diphtheritische  Process  lediglich  auf  den  hervor- 
springenden Theil  der  geschwellten  Follikel  und  es  gewährt  dann  diese 
folliculäre  Diphtheritis  ein  anatomisches  Bild,  welches  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  vorhin  beschriebenen  Vereiterung  der  Darmfollikel 
besitzt.  Bei  den  intensivsten  Graden  kann  der  Process  so  rasch  zum 
Absterben  der  Schleimhaut  führen,  dass  dieselbe  in  Form  grösserer 
schwärzlicher  Fetzen,  die  noch  eine  Zeit  lang  der  Darmwand  anhäugen, 
abgestossen  wird  (brandige  Ruhr).  Der  äussere  seröse  Ueberzug  der 
dysenterischen  Darmtheile  erscheint  in  intensiven  Fällen  mehr  oder 
weniger  stark  hyperaemisch,  oder  ist  selbst  mit  einem  entzündlichen 
fibrinösen  oder  eitrigen  Exsudate  überkleidet. 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  augeliörenden  Drüsen  des  Me- 
sokolon sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreich,  geschwellt  und 
aufgelockert,  seltener  mit  Abscessen  oder  nekrotischen  Heerden  durch- 
setzt. Der  Magen  und  obere  Theil  des  Darmes  zeigt  entweder  keine 
Veränderungen  oder  doch  nur  die  Erscheinungen  eines  gewöhnlichen 
Katarrhs.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei  den  bösartigen  Rühren 
der  Tropen,  nur  selten  in  den  schweren  Rühren  unserer  Klimate  mitunter 
der  Sitz  abscedirender  Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus  erklären, 
dass  die  Darmvenen  jauchige  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der 
Leber  zuführen.  Die  Milz  erscheint  fast  immer  auffallend  klein  und 
in  länger  sich  hinziehenden  Fällen  kommt  es  zuweilen  zu  parenchy- 
matöser Entzündung  der  Nieren,  zu  sog.  metastatischen  Eiterungen 
oder  Verjauchungen  im  Unterhautbiiidegewebe,  in  der  Parotis,  im  Peri- 
kardium,  in  der  Pleura  etc. 
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Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten,  so  er- 
lisclit  entweder  der  Process,  oder  es  bleibt  eine  lentescirende  Entzün- 
dung („chronisöhe  Ruhr-*)  zurück,  welcher  eine  niclit  geringe  Zalil  von 
Kranken  noch  spät  erlieg-t.  Ini  ersteren  Falle  werden  die  Ränder  der 
Substanz  Verluste  durch  das  Bindegewebe,  welches  sich  im  Grunde  der- 
selben bildet  und  sich  allmälig  constringirt,  einander  genähert.  Dabei 
kommt  es  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  heilenden  Magengeschwüren, 
bald  zu  Darmstricturen,  bald  bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms 
erhalten.  Ist  dagegen  die  Lücke  sehr  gross,  so  findet  man  an  mehr 
oder  weniger  umfangi-eichen  Stellen  die  innere  Oberfläche  des  Darms 
nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern  von  dem  die  Schleimhaut  ersetzen- 
den pigmentirten  Narbengewebe  bekleidet.  Letzteres  bildet  nach  Ro- 
kitansky „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenähnlich  nach  der 
Dannhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Richtung  durchkreu- 
zen, besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder  ringförmige  Dupli- 
caturen  in  das  Darmluraen  hineintreten,  und  hiermit  eine  ganz  eigens 
gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  bewerkstelligen.“  — Nimmt 
das  Darmleiden  dagegen  einen  chronischen  Verlauf,  ohne  zur  Heilung 
zu  tendiren,  so  verwandeln  sich  die  Substanzverluste  in  lentescirende 
Geschwüre,  oder  es  entwickeln  sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen 
Veränderungen,  welche  wir  früher  als  folliculäre  Verschwärung  beschrie- 
ben haben,  d.  h.  in  der  verdickten , stark  pigmentirten  Schleimhaut 
bilden  sich  die  früher  beschriebenen  rundlichen,  später  ausgebuchteten 
Geschwüre;  zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdickten  submucösen 
Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge,  welche  später  die  Muscularis 
durchbrechen  und  zu  Peritonitis  odei-  auch  zur  Bildung  von  Abscessen 
in  der  Umgebung  des  Mastdarms  führen  können. 

§.  3.  Sjinplome  iiud  Verlauf. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen  meh- 
rere Tage  Vorboten  voraus,  Avelche  in  einer  unbestimmten  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Verdauung,  nament- 
lich Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschmerzen,  Neigung  zu  Durch- 
fall bestehen.  — Den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnet  nur  ausnahms- 
weise ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  einmal  häufig  leichtes  Frösteln 
und  andere  Fiebererscheinungen.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  viel- 
mehr die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldigen  Durchfall,  durch  den 
faeculente  Massen  von  unverdächtigem  Ansehen  entleert  werden,  dem 
nur  mässige  Kolikschmerzen  vorhergehen,  und  der  noch  gar  nicht  oder 
nur  in  leichten  Andeutungen  von  dem  später  so  lästig  werdenden  Te- 
nesmus  begleitet  ist.  Je  häufiger  aber  die  Durchfälle  auf  einander  fol- 
gen, um  so  heltiger  und  anhaltender  werden  die  kolikartigen  Schmer- 
zen (lormina  ventris),  welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  beginnen 
und  kurz  vor  dem  Eintritt  derselben  eine  quälende  Höhe  erreichen.  Die 
Entleerungen  selbst  sind  von  einein  überaus  peinigenden  und  schmerz- 
hafteiF  Drängen  auf  den  Mastdarm  (Tenesmus)  begleitet,  zu  welchem 
sich  häufig  Harnzwang  gesellt.  Trotz  des  heftigen  und  lange  anhalten- 
den Drängens  werden  verhältnissmässig  sehr  geringe  Mengen  jetzt  nicht 
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mehr  faeculenter,  sondern  schleimiger,  grau  gefärbter  Massen  (Dysen- 
teria  alba)  oder  schleimig-blutiger  Massen  (Dysenteria  rubra)  entleert. 
In  manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu  Zeit  mit  den  schleimigen  oder 
schleimig-blutigen  Massen  einzelne  harte  Skybala  ab.  Diese  häufig  .sich 
wiederholenden  Stühle,  welclie  bald  mehr  aus  reinem  Schleim  mit  spär- 
lichen Rundzellen  und  Epithelfetzen  (schleimiger  Stuhl)  bald  mehr  aus 
eiweisshaltigem  Serum  und  zahlreichen  Eiterkörperchen  (eiteriger  Stuhl) 
bestehen,  und  welche  bald  nur  spurweise,  bald  in  grosser  Quantität  Blut 
beigemischt  enthalten,  oder  vorübergehend  fast  aus  reinem  Blut  bestehen, 
während  jede  faecale  Beimischung  meistens  ganz  fehlt,  bilden  das  wich- 
tigste Kriterium  der  Ruhr.  Die  in  den  Ruhrstühlen  zuweilen  vorkom- 
menden froschlaich-  oder  sagokornähnlichen  Schleimknöllchen,  welche 
man  vielfach  für  den  Inhalt  geborstener  Darmfollikel  und  demgemäss 
für  ein  Criterium  der  follikulären  Ruhr  hielt,  dürften  nach  Cornil, 
Heubner  u.  a.  in  der  Weise  sich  bilden,  dass  secernirter  Schleim  in 
die  Höhlen  der  ausgefallenen  Follikel  hineingepresst  wird,  und  dann 
wieder  in  den  Darminhalt  gelangt.  Unmittelbar  nach  einer  Entleerung 
fühlt  sich  der  Kranke  etwas  erleichtert  und  hat  gewöhnlich  nur  Schmer- 
zen, wenn  man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  namentlich  auf  die 
Gegend  des  Kolon  ausübt;  bald  aber,  oft  schon  nach  wenigen  l\Iinuten, 
beginnen  die  Tormina  von  Neuem,  unter  wiederkehrenden  Schmerzen 
tritt  vom  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden  wiederum  verhältniss- 
mässig  geringe  Mengen  fade  riechender  Ruhrdejectionen  entleert.  Es 
kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20-  bis  30 mal  oder  noch  viel  häufiger 
innerhalb  24  Stunden  wiederholt.  — Im  Verlaufe  der  Krankheit  ge- 
sellen sich,  auch  wenn  sie  Anfangs  fehlten,  in  der  Regel  Fiebererschei- 
nungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  Bei  mässiger  Intensität  der 
Darmerkrankung  ist  auch  das  Fieber  von  mässiger  Stärke.  Bei  sehr 
schmerzhaften  Ruhrfällen,  denen  man  wohl  aucli  den  Namen  einer  ent- 
zündlichen Ruhr  beilegt,  kann  die  Temperatursteigerung  jedoch  eine  be- 
trächtlichere sein  und  selbst  40  ® C.  erreichen.  Selbst  bei  den  leich- 
testen Graden  der  Ruhr  und  bei  mässigem  Fieber  werden  die  Kran- 
ken durch  den  sehr  beträchtlichen  Eiweissverlust,  durch  die  Schmerzen 
und  durch  die  Schlaflosigkeit  bei  gänzlich  darniederliegender  Nahrungs- 
aufnahme sehr  geschwächt:  sie  bekommen  ein  blasses  und  eingefallenes 
Ansehen,  der  Anfangs  volle  Puls  wird  klein,  die  Stimmung  wird  äus- 
serst  deprimirt,  die  Mattigkeit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  — Bei 
den  höheren  Graden  der  Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in  sehr 
kurzen  Pausen,  die  kolikartigen  Schmerzen  hören  fast  nicht  auf  und 
steigern  sich  zeitweise  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  der  Leib,  welcher 
gewöhnlich  nicht  aufgetrieben  ist  und  in  seiner  Form  nichts  Besonderes 
zeigt,  ist  an  einzelnen  Stellen,  welche  dem  Verlaufe  des  Kolon  ent- 
sprechen, oft  schon  gegen  einen  leichten  Druck  empfindlich  und  zu- 
weilen ist  man  im  Stande,  das  Icrankhaft  verdickte  und  darum  etwas 
resistentere  Kolon  durch  die  Bauchdecken  hindurchzufühlen.  Audi  der 
Tenesmus  ist  anhaltender  und  quälender  als  bei  den  leicliteren  Graden 
der  Krankheit.  Die  Dejectionen  enthalten  viel  Blut  und  zahlreiche 
schleimige  Flocken  und  Fetzen,  ln  vielen  Fällen  wird  auch  reines  Blut 
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in  grosseren  Quantitäten  ausgeleert.  Der  Puls  ist  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  bes(ddeunigt  und  voll;  seine  Frequenz  erreicht  im  weite- 
ren Verlaufe  eine  bedeutende  Hölie,  während  gewöhnlich  seine  Füllung 
sich  sclmell  verringert.  Dazu  kommt  eine  schwere  Störung  des  All- 
gemeinbefindens, völlige  Appetitlosigkeit,  trockene  Zunge,  tiefe  Depres- 
sion der  Kräfte  und  der  Stimmung.  — Verläuft  die  Krankheit  günstig, 
so  vermindern  sich  nach  Ablauf  von  6—8  Tagen  die  Beschwerden  all- 
mälig,  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausleerungen  werden  grösser, 
die  Dej ect io uen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und  nehmen  wieder 
einen  faecalen  Geruch  an;  die  ihnen  noch  längere  Zeit  hindurch  bei- 
gemischten Epithelial-  und  Exsudatmassen,  sowie  der  Blutgehalt  werden 
geringer;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird  feuchter;  aber  immer  ist 
die  Reconvalescenz  eine  überaus  langsame,  und  es  gehen  im  besten  Falle 
einige  Wochen  darüber  hin,  ehe  der  Kranke  sich  erholt.  — Nimmt  die 
Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls  immer  kleiner, 
die  Apathie  wächst,  die  Klagen  über  Schmerzen  und  Tenesmus  hören 
auf,  die  Ausleerungen  gehen  unwillkürlich  ab,  und  der  Kranke  stirbt, 
wie  bei  anderen  schnell  erschöpfenden  Krankheiten,  unter  den  Erschei- 
nungen einer  zunehmenden  Herzschwäche.  — Geht  die  Krankheit  aus 
der  acuten  in  die  chronische  Form  über,  ein  bei  den  höheren  Graden 
der  Ruhr  sehr  häufig  eintretender  Fall,  so  bessert  sich  zwar  im  All- 
gemeinen der  Zustand,  die  Stühle  werden  faecal,  aber  zeitweise  ist  den- 
selben wieder  Eiter  oder  Blut  beigemischt,  die  Kolikschmerzen  verlieren 
sich  nicht  ganz,  die  Kranken  erholen  sich  nicht  oder  die  Abmagerung 
und  Entkräftung  macht  sogar  weitere  Fortschritte,  es  kommen  hydro- 
pische  Erscheinungen  hinzu,  und  die  Kranken  gehen  marastisch  zu 
Grunde  oder  erliegen  schon  vor  der  äussersten  Erschöpfung  einer  secun- 
dären  Nephritis,  einer  Pneumonie,  einer  Perforationsperitonitis,  einer 
eiubolischen  Hepatitis  etc.  ln  günstigeren  Fällen  kann  indessen 
die  chronische  Kiihr  zuletzt  doch  noch  mit  (ftMiesung  endigen,  doch  droht 
(leni  Patienten  selbst  in  diesem  Falle  eine  neue  Gefahr.  Heilen  näm- 
lich di(!  im  Darm  (‘iilstandenen  Substanzverluste  der  Schleimhaut  mit 
Hinterlassung  einer  narbigen  Strictur,  so  schliesst  sich  an  das  Krank- 
h(“itsbikl  einer  protrahirten  Ruhr  höheren  Grades  das  einer  Darmstenose 
an.  I.)er  Kranke  leidet  für  den  Rest  seines  Eebens  an  habitueller  Ver- 
stopfung oder  es  ^ kommt  selbst  zu  den  an  einer  früheren  Stelle  dieses 
Werkes  (Bd.  1.  S.  631)  geschilderten  Symptomen.  Bei  genauer  Er- 
forschung der  ätiologischen  Momente,  welche  einem  sehr  hartnäckigen 
und  lange  bestehenden  Unterleibsleitlen  zu  Grunde  liegen,  kommt  man 
nicht  selten  auf  eine  vor  vielen  Jahren  überstandene  schwere  Ruhr 
zuifnk.  Bei  der  diphtheritischen  torm  der  Ruhr,  der  pu- 
tiiden,  septischen  form  der  Autoren,  nehmen  die  Dej ectionen,  nach- 
dem der  Antang  der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  entsprochen 
hat,  allmälig  ein  inissfarbiges,  braunrothes  oder  schwärzliches  Ansehen 
und  einen  aashalten  Geruch  an;  neben  dem  feinen  Detritus  der  nekro- 
tisch gewordenen  Darmschleimhaut  sind  ihnen  nicht  selten  grössere 
schwarze  brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.  Der  Puls  wird  früh- 
ztitig  seht  klein  und  äusserst  Irequent,  die  köipertlätdie,  besonders  die 
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Extremitäten  werden  kalt,  zuweilen  cyanotisch,  die  Stimme  ist  erloschen, 
nicht  selten  stellen  sich  schmerzhafte  Muskelkrämpfe  und  Praecordial- 
angst  ein,  der  Urin  wird  äusserst  spärlich  gelassen,  die  Stühle  gehen 
durch  den  gelähmten  After  unwillkürlich  ab,  und  unter  schwindendem 
Pulse  und  kaltem  Schweisse  erfolgt  im  Laufe  der  zweiten  Woche  der 
Krankheit  Tod.  — Diese  schwersten  Formen  der  Ruhr  kommen  in  un- 
seren Klimaten  nur  in  einzelnen  Epidemien,  weit  häufiger  dagegen  in 
tropischen  Ländern  vor.  In  diesen  letzteren  spielen  auch  schwere  Leber- 
erkrankungen, welche  mit  Abscessbildung  endigen,  eine  wichtige  Rolle, 
und  zwar  sollen  diese  Abscesse  nur  zum  Theil  das  Ergebniss  embolischer 
Vorgänge  in  der  Leber,  zum  Theile  aber  auch  das  Product  einer  gleich- 
zeitig mit  oder  selbst  vor  der  dysenterischen  Darmaffection  entstandenen 
suppurativen  Hepatitis  sein. 

Die  Prognose  der  Ruhr  gestaltet  sich  nach  den  obwaltenden  be- 
sonderen Verhältnissen  ausnehmend  verschieden.  Während  die  Morta- 
lität derselben  in  den  Tropen  eine  sehr  ansehnliche  ist  und  im  Mittel 
auf  20 — 30  pCt.  sich  belaufen  soll,  zeigt  die  Krankheit  in  den  Epide- 
mien unserer  Gegenden  nur  ausnahmsweise  einen  so  verderblichen 
Charakter  und  überschreitet  vielmehr  selten  eine  Mortalität  von  7 — 15  pCt. 
Im  Allgemeinen  verläuft  eine  Ruhrepidemie  um  so  günstiger,  je  mehr 
sich  dieselbe  in  den  Schranken  einer  katarrhalischen  oder  serös-eitrigen 
Ruhr  hält.  Sporadische  Ruhrfälle,  bei  welchen  dieses  in  der  Regel  der 
Fall,  geben  darum  meistens  eine  günstigere  Prognose.  Stinkende  Be- 
schaffenheit der  Stühle  und  Beimischung  von  Detritus  oder  abgestor- 
benen Schleimhautfetzen  verkündigen  einen  diphtheiitischen  oder  bran- 
digen Zerfall  der  Darmwand  und  sind  von  übeler  Bedeutung.  Auch 
reichliche  Abgänge  von  reinem  Blut,  äusserste  Erschöpfung,  beträcht- 
liche Magenverstimmung  mit  Erbrechen,  welche  es  unmöglich  maclit, 
den  Kranken  einigermassen  zu  ernähren,  verschlechtern  die  Prognose. 
Kranke  und  erschöpfte  Personen,  sowe  Säuglinge  und  Greise  sind  be- 
greiflicher Weise  in  höherem  Masse  gefährdet,  als  gesunde  und  kräftige 
Menschen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen,  welche 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Vermehrung  des 
Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglicli  beseitigt  werden;  die  zu 
diesem  Zwecke  geforderten  Massregeln  sind  nach  den  im  §.  1.  ange- 
führten Thatsachen  im  wesentlichen  dieselben,  welclie  bei  der  Prophy- 
laxis des  Typhus  und  der  Gliolera  besprochen  wurden.  Da  die  Deiec- 
tionen  von  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die  Träger  des  in  dem 
inficirten  Organismus  reproducirten  Giftes  sind,  so  fordert  die  Prophy- 
laxis ganz  besonders,  dass  die  von  Ruhrkranken  benützten  Bettschüsseln, 
Klystierspritzen  u.  s.  w.  von  anderen  Individuen  nicht  benützt,  oder 
wenigstens  durch  siedendes  Wasser  desinficiit  weiden  und  dass  man 
die  sogleich  in  der  Bettschüssel  desinficirten  Dejectionen  von  Ruhi- 
kranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte,  sondern  in  besondere 
Gruben  schüttet.  — Endlich  verlangt  die  Propliylaxis,  dass  alle  die- 
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jenigen  Schädliclikeiten,  welche  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  der 
Ruhr  vermehren,  indem  sie  den  Körper  empfänglicher  für  die  Eimvir- 
kiing  des  Giftes  machen,  sorgfältig  vermieden  werden.  So  wenig 
Jemand  durch  den  Genuss  von  unreifem  Obst,  durch  das  Schlafen  auf 
dem  nassen  Boden,  durch  Stuhlverstopfung  u.  s.  w.  die  epidemische 
Ruhr  acquirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem  Ruhrgift  aussetzt, 
so  Sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrschender  Ruhrepidemieen  jene  Ein- 
flüsse dem  Ausbruch  der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

Der  Indicatio  morbi  vermögen  wir  bei  der  Ruhr  insoweit  nicht 
zu  entspreclien , als  wir  kein  speciüsches  Mittel  kennen,  welches  als 
Antidot  die  Einwirkung  paralysirte.  i\Ian  ist  mit  Recht  von  den  Ver- 
suchen, die  Ruhr  durch  gewaltsame  Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel, 
starke  Laxanzen,  grosse  Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurück- 
gekommen und  beschränkt  sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indicatio 
symptomatica  anzustreben.  Sehr  allgemein  empfiehlt  man,  die  Cur 
mit  der  Darreichung  eines  milden  Laxans  zu  beginnen,  und  es  scheint 
Avenig  darauf  anzukommen,  ob  man  sich  hierzu  des  Recinusöls,.  der 
Tamarinden,  des  Bittersalzes  oder  des  Kalomel  bedient.  Die  Erleich- 
terung des  Tenesmus  und  den  Nachla.ss  der  Entleerungen,  welche  der 
beendigten  Wirkung  des  Abführmittels  folgt,  sucht  man  aus  der  Hin- 
wegschaffung  von  Kothmassen,  welche  oberhalb  der  entzündeten  und 
krampfhaft  contrahirten  Darmtheile  stagniren  und  von  hier  aus  einen 
Reiz  unterhalten,  zu  erklären.  Viele  kehren  zu  Abführmitteln  jedesmal 
zurück,  wenn  die  Dejectionen  einen  bis  zwei  Tage  lang  keine  Faecal- 
massen  enthalten  haben.  Nur  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Magen 
mit  unverdauten  Ingestis  angefüllt  ist,  ist  es  gerathen,  im  Beginn  der 
Krankheit  ein  Breclimittel  aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus 
stibiatus  zu  reichen.  Der  Kranke  muss  auch  bei  dem  leichtesten  Grade 
der  Ruhr  andauernd  das  Bett  hüten,  darf  nichts  Fe.stes  geniessen,  gegen 
den  Durst  nur  lauwarme  Flüssigkeiten  nehmen  und  muss  auf  .strenge 
Suppendiät  ge, setzt  Averden.  Ist  er  kräftig  und  vollsaftig,  so  ist  eine 
schleimige  Wa.ssersuppc  genügend,  ist  er  dagegen  scliAvächlich  und 
anaemisch  und  dabei  Appetit  und  Verdauung  nicht  ganz  aufgehoben, 
,so  thul  man  gut,  von  vornherein  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  Rück- 
sicht zu  nehmen  und  den  Genuss  von  concentrirter  Fleischbriihe,  Eigelb, 
Flei.schsaft,  verdünnter  oder  reiner  Milch  anzurathen.  Fast  allen 
Kranken  geAAuihrt  die  Application  von  Avarmen  Breiumschlägen  auf  den 
Bauch  Erleichterung.  Rücksichtlich  der  Wirksamkeit  kalter  Umschläge, 
der  Application  von  Eisbeuteln  auf  den  J.eib,  deren  AnAvendung  bei 
lel)haftcm  Schmerze  und  Wärmesteigerung  des  Körpers  sicher  in  ErAvä- 
gung  gezogen  zu  AA^erden  A^rdient,  sind  die  bis  jetzt  gesammelten  Er- 
fahrungen zur  Beurtheilung  ihres  Werthes  noch  nicht  ausreichend.  Sind 
die  Tormina  sehr  heftig,  und  Averden  sie  durch  die  Kataplasmen  oder 
kühlen  Umschläge  nicht  gebessert,  oder  verräth  die  hohe  Empfindlich- 
keit des  Leibes  eine  peritonitische  Complication,  so  leistet  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  (bei  Envachsenen  10 — 20  Stück), 
deren  Bisse  man  längere  Zeit  unter  dem  Umschläge  nachbluten  lässt, 
vorzügliche  Dienste.  Bei  sehr  schmerzhaftem  Tenesmus  noch  unge- 
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schwächter  Patienten  empfiehlt  sich  wohl  auch  die  Application  einiger 
Blutegel  um  den  After.  Werden  die  Durchfälle  sehr  frequent,  der  Leib- 
schmerz und  Stuhlgang  sehr  quälend,  so  lässt  sich  die  wiederholte 
Darreichung  massiger  Dosen  von  Opium,  welche  den  Kranken  doch 
immer  einige  Erleichterung  verschanen,  kaum  entbehren,  mag  man  nun 
das  Opium  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  etwas  Kalomcl,  mit  Tannin 
oder  mit  Plumbum  aceticum  verabreichen.  Bleibt  das  Opium  unwirk- 
sam, so  ist  von  der  innerlichen  Darreichung  des  Argentum  nitricum 
und  den  vegetabilischen  Adstriugentien,  wie  Colombo,  Ratanha,  Cast-a- 
rilla  etc.,  noch  weniger  zu  erwarten. 

Die  Anwendung  von  Arzneimitteln  in  Klystierform  bietet  vor  der 
inneren  Behandlung  den  Vortheil  dar,  dass  die  Medicamente  auf  diesem 
Wege  direct  auf  die  erkrankte  Fläche  gelangen;  nur  trifft  diese  Appli- 
cationsweise  den  Vorwurf,  dass  dieselbe  bei  der  grossen  Empfindlichkeit 
des  Mastdarms  schmerzhaft  ist  und  dass  die  beigebrachten  Flüssig- 
keiten den  kranken  Darm  nur  an  seinem  unteren  Ende  erreichen. 
Immerhin  dürfte  der  Nutzen  einer  Localbehandlung  diese  Nachtheile 
überwiegen,  um  so  mehr,  als  bei  möglichst  schonendei-  Applications- 
weise  der  Schmerz  nicht  bedeutend  ist  und  als  man  in  der  Folge  viel- 
leicht lernen  wird,  durch  die  Verwendung  der  Methode  von  He  gar  den 
Dickdarm  mit  Flüssigkeit  anzufüllen  (s.  Bd.  I.  S.  638),  die  ganze 
dysenterisch  erkrankte  Darmfläche  local  zu  behandeln.  Am  häufigsten 
wendet  man  Ideine  Klystiere  mit  Stärkemehl  oder  Schleim  und  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  Opiumtinctur,  oder  auch  Stuhlzäpfchen  mit  Mor- 
phium- oder  Opiumextract  in  der  Absicht  an,  den  schmerzhaften  Tenes- 
mus  zu  mildern.  Gegen  den  Entzündungsprocess  selbst  kommen  am 
öftesten  Klystiere  mit  einer  1— 2procentigen  Höllensteinlösung  ein-  bis 
mehrmals  täglich  in  Gebrauch,  und  die  praesumirte  Wii’ksamkeit  des 
Kali  chloricum  bei  der  Rachendiphtheritis  führte  neuerlich  zur  Empfeh- 
lung dieses  Mittels  in  Klystierform  (1,5  : 60,0  aq.  ferv.)  auch  bei  der 
Ruhr.  — Bei  schwerer  diphtherifischer  Ruhr  bleibt  in  den  meisten  Fällen 
jede  Behandlung  erfolglos.  Die  grosse  Prostration  des  Kranken,  die 
drohende  Paralyse  Amrbietet  sowohl  die  Blutentziehungen,  als  die  Dar- 
reichung von  Kalomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  be- 
schränken, durch  tonisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die 
Kräfte  des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vorzu- 
beugen. üeber  die  Wirksamkeit  der  neuerlich  von  Amelung  empfoh- 
lenen Carbolsäure  (Ac.  carbol.  1,0;  Spft.  vin.  reetf.  gutt.  XV;  Tct. 
opii  gutt.  XX;  aq.  dest.  150,0;  Mucil.  Gi.  arab;  Syr.  Diacod.  aa.  25,0 
3 stündl.  1 Esslöffel)  müssen  erst  Aveitere  Erfahrungen  entscheiden.  Gegen 
die  chronische  Ruhr  verdienen  neben  höchst  vorsichtig  geAvählter 
nahrhafter  Kost  Klystiere  aus  einer  Lösung  von  Argentum  nitricum 
oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste  Vertrauen.  Ist  keine  Koth- 
anhäufung  oberhalb  der  kranken  Stelle  Amrhanden,  oder  ist  der  Abgang 
der  schleimig-eiterigen  und  blutigen  Massen  mit  dem  Abgang  A'^erdünnter 
Faecalmassen  verbunden,  so  Icann  man  auch  innerlich  Adstringentia, 
namentlich  Tannin,  Colombo  oder  Ratanha  reichen.  Ich  gebe  in  solchen 
Fällen  dem  Catechu  (8,0  auf  180,0  Wasser  und  15,0  Gummi  arabi- 
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cum,  2 stündlich  einen  Esslöffel)  den  Vorzug.  Die  Darreichu^  eines 
leichten  Eisenpräparats,  eines  Chinainfusums,  der  Gebrauch  Priess- 
nitz’scher  Umschläge  um  den  Leib  oder  lauwarmer  Bäder,  in  günstiger 
Jahreszeit  endlich  eine  Luftveränderung  können  zur  Abheilung  der 
Geschwüre  wesentlich  beitragen. 


Anhang. 

iDfectionskrankheiten,  welche  von  Thieren  auf  Menschen 

übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten  nur  die  Trichinose,  den  Rotz  und  die  Hunds - 
wuth,  während  wir  die  Besprechung  des  gleichfalls  von  Thieren  auf 
ilen  Menschen  übertragbaren  Milzbrandes  wegen  seines  vorwiegend 
chirurgischen  Interesses  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 


Capitel  I. 

Trichinenkrankheit.  Trichinose. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aettologie. 

Schon  seit  mehreren  Decennien  hatte  man  von  Zeit  zu  Zeit  bei 
verschiedenen  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Körpers  zahllose  punkt- 
förmige weisse  Körperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,  welche  in 
ihrem  Innern  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammengewundenen  Wurm 
enthielten.  (Trichina  spiralis,  R.  Owen,  1835.)  An  diesem  Wurm, 
der  Trichina  spiralis,  Hessen  sich  keine  Geschlechtstheile  nachweisen, 
und  man  war  durchaus  darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme, 
auf  welche  Weise  er  in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren 
Ent\vicklung  fähig  sei.  Durch  Fütterungsversuche,  welche  von  ver- 
schiedenen Forschern,  zuerst  von  Virchow  und  Leuckart  (1860), 
mit  trichinenhaltigem  Fleisch  an  Thieren  angestellt  wurden,  hat  sich 
ergeben,  dass  die  Muskeltrichinen  im  Magen  durch  Lösung  ihrer 
Kapsel  frei  werden,  sofort  in  den  Darm,  vorzugsweise  den  Dünndarm 
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gehen,  wo  meist  schon  am  zweiten  Tage  der  unreife,  ca.  1 Mm.  lange 
haarförmige  Wurm  zur  geschleclitsreifen  Darmtricliine  (das  lilännchen 
1,5  Mm.,  das  Weibchen  2—3  Mm.  lang)  entwickelt  ist.  Am  G.  Tage 
nach  der  sofort  erfolgenden  Begattung  gebären  die  der  Zucht  nach 
vorschlagend  vorhandenen  Weibchen  ca.  1000  lebendige  Embryonen 
ohne  Eihülle,  welche  sich  frei  im  Darmsclileim  bewegen,  aber  schon 
vom  10.  Tage  an  nach  dem  Genüsse  des  crichinösen  Fleisches  ihre 
Einwanderung  in  den  Körper  mittelst  Durchbohrung  der  Darmwand 
beginnen.  Diese  Wanderung  erfolgt  durch  das  Peritonäum  hindurch 
oder  zwischen  den  Mesenterial  platten,  längs  der  intermuskulären  Binde- 
gewebszüge  oder  mit  dem  Blute,  und  endigt  in  den  willkürlichen  Mus- 
keln. Die  Zahl  dieser  wandernden  Embryonen  kann  eine  ungeheure 
sein.  Besonders  dicht  gedrängt  findet  man  sie  an  den  Enden  der 
Muskelbäuche,  da,  wo  dieselben  in  Sehnen  übergehen,  wahrscheinlich 
desshalb,  weil  hier  ihr  weiteres  Vordringen  erschwert  ist.  ]\lit  beson- 
derer Vorliebe  wandern  die  Trichinen  in  die  Lcndenmuskeln,  in  das 
Zwerchfell,  in  die  Intercostcal-  und  Halsmuskeln,  so  wie  in  die  Muskeln 
des  Auges  und  des  Kehlkopfes  ein.  An  den  Extremitäten  gilt  das 
Gesetz;  „je  weiter  vom  Rumpfe  entfernt,  desto  weniger  Trichinen  in 
den  Muskeln“  (Reny).  Niemals  scheinen  die  Embryonen,  wenigstens 
bei  Menschen,  in  das  Herzfleisch  einzuwandern.  Die  Wanderung  der 
Trichinen  führt  zu  einer  parenchymatösen  und  interstitiellen  Myositis. 
Die  freien,  auf  der  Wanderung  begriffenen  Trichinen  sind  für  das  un- 
bewaffnete  Auge  nicht  sichtbar.  Dieselben  dringen  zuletzt  in  das  In- 
nere der  einzelnen  Muskelbündel  und  kommen  hier  zur  Ruhe,  indem 
sie  sich  binnen  einigen  Wochen  in  Larven,  d.  i.  Muskeltrichinen,  fort-, 
bilden.  An  der  Stelle,  an  welcher  diese  eingebettet  sind,  führt  die 
Reizung,  welche  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  zu  einem  Zerfalle  der 
Fibrillen  in  eine  feinkörnige  Substanz,  während  ihr  Sarcolemma  sich 
verdickt,  von  den  Enden  her  schrumpft  und  der  Wurm  sich  in  dem 
durch  Schwund  des  Gewebes  gebildeten  Raume  spiralig  zusammenrollt. 
In  der  äusseren  Umgebung  des  Sarcolemms  bilden  sich  neue  Gefässe; 
während  die  unter  demselben  gelegene  körnige  Substanz  verkalkt,  wird 
die  Kapsel  dem  blossen  Auge  als  weisses  Körperchen  sichtbar.  Zur 
Bildung  einer  vollständigen  Kapsel  ist  eine  Zeit  von  mindestens  zwei 
Monaten  nöthig.  Die  cingekapselten  Trichinen  existiren  Jahrzehnte  fort 
und  können,  wenn  das  Fleisch  solcher  Thiere  selbst  erst  nach  langer 
Zeit  zur  Nahrung  verwendet  wird,  eine  Infection  vermitteln. 

Die  Aetiologie  der  Trichinenkrankheit  bei  Thieren  ist  zur  Zeit 
noch  ziemlich  dunkel.  Von  besonderem  Interesse  und  von  grosser 
praktischer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  die  Beantwortung  der 
Frage,  woher  die  Trichinen  bei  den  Schweinen  stammen.  Die  beson- 
ders von  Leuckart  vertretene  Ansicht,  dass  die  Trichine  ein  ur- 
sprünglich den  Ratten  angehöriger  Parasit  sei,  ist  neuerdings  durch 
Zenker,  unter  Verwerthung  der  Untersuchungen  von  Leisering, 
zweifelhaft  gemacht  worden.  Zenker  suchte  darzuthun,  dass  trichinös 
befundene  Ratten  fast  immer  von  solchen  Orten  stammen,  an  denen 
sich  frische  Fleischabfälle  von  getödteten  Schweinen,  welche  den  Ratten 
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zur  Nahrung 'dienen,  vorfinden;  und  Gerl  ach  macht  geradezu  den  Satz 
geltend,  dass  überall,  wo  Tricliinen  an  Ratten  gefunden  werden,  trichi- 
nöse Schweine  oder  andere  Fleischfresser  gewesen  sein  müssen.  Wenn 
auch  Schweine  zufällig  von  trichinösen  Ratten  inficirt  werden  können, 
so  scheint  do(‘h  das  Schwein  selbst  der  ursprüngliche  Träger  dieses 
Parasiten  zu  sein,  und  Zenker  wies  nach,  dass  die  Fallraeistereien,  in 
denen  Schweine  gezüchtet  werden  und  in  welchen  das  Fleisch  der  ge- 
fallenen Thiere  an  Hunde,  SchAveine  etc.  verfüttert  wird,  zugleich  die 
,,raffmirtesten  Trichinenschweine-Züchtungsanstalten“  sind.  Die  mög- 
lichen Wege,  auf  welchen  das  Schwein  seine  Trichinen  acquiriren  kann, 
sind  nach  Zenker:  1)  die  Infection  durch  Verschlucken  von  mit  dem 
Koth  anderer  Schweine  abgegangenen  Darmtrichinen  und  Embryonen 
und  2)  das  Fressen  trichinischen  Fleisches  anderer  Schweine,  wie  ja 
nametiÜich  beim  Schweineschlachten  die  Verfütterung  der  Fleischabfälle 
an  die  andern  Schweine  des  Gehöftes  so  gewöhnlich  ist. 

Bei  Menschen  entsteht  die  Trichinen krankheit,  soviel  bekannt, 
allein  durch  den  Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches.  Am  Ge- 
fährlichsten ist  das  rohe  Fleisch,  und  desshalb  kommt  die  Krankheit 
in  Gegenden,  in  welchen  man  die  gefährliche  Gewohnheit  hat,  rohes 
Fleisch  zu  essen,  verhältnissmässig  häufiger  und  in  schwereren  Formen 
vor,  als  in  anderen.  Ausser  in  roher  Form  wird  das  Schweinefleisch 
in  einer  Zubei-eitung  genossen,  durch  welche  die  in  demselben  enthal- 
tenen Trichinen  nicht  sicher  getödtet  sind.  Zwar  enthalten  selbst 
grosse  Stücke  „gar  gekochtes“  oder  „durchbratenes“  SchAveinefleisch, 
aus  Avelchen  bei  einem  Durchschnitt  an  keiner  Stelle  ein  rother  blutiger 
Saft  hervorquillt  und  welche  man  mit  der  Gabel  durchstechen  kann, 
ohne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Knirschens  entsteht,  Avohl  niemals  noch 
lebende  Trichinen.  Wohl  aber  können  solche  in  einem  Schweinebraten 
enthalten  sein,  dessen  äussere  Schichten  allein  einer  die  Trichinen 
sicher  tödtenden  Temperatur  von  55®  R.  ausgesetzt  gecvesen  sind, 
Avährend  die  inneren  Partieen  desselben  nicht  bis  zu  dieser  Höhe  erhitzt 
Avorden  sind  und  ein  blutiges  iVnsehen,  soAvie  eine  gcAvisse  Härte  und 
Cohärenz  beAvahrt  haben.  Ebenso  bleiben  auch  in  kleinen  Stückchen 
Fleisch  und  in  den  verschiedenen  Arten  von  Würsten,  Avenn  dieselben 
nur  kurze  Zeit  geröstet,  gebraten  oder  gekocht  werden,  die  von  der 
Oberfläche  entfernten  Tiichinen  am  Leben.  Nach  dem  Genuss  von  so- 
genanntem Wellfleisch  oder  Kesselfleisch,  von  frischen  Blut-  und  Brat- 
Avürsten,  von  Fleischklössen  und  von  ähnlich  zubereiteten  Fabrikaten 
sind  besonders  häufig  Trichinen  Vergiftungen  beobachtet.  Ein  längere 
Zeit  fortgesetztes  Einsalzen  (Einpöckeln)  des  Schweinefleisches,  ohne 
Zusatz  von  Wasser,  tödtet  selbst  in  grossen  Fleischstücken  alle  Tri- 
chinen; dagegen  können  in  gepöckeltem  Fleische,  Avelches  nur  kurze 
Zeit  in  einer  nicht  concentrirten  Salzlösung  gelegen  hat,  zahlreiche 
Trichinen  am  Leben  geblieben  sein.  Durch  alle  Methoden  des  Räu- 
cherns, mit  Ausnahme  der  Heissräucherung,  Averden  nur  diejenigen 
I richinen,  Avelche  der  Oberfläche  des  geräucherten  Stückes  ziemlich  nahe 
sitzen,  getödtet.  Den  geringsten  Schutz  geAvährt  die  sogenannte  Schnell- 
räucherung, bei  Avelcher  der  Schinken  mit  Holzessig  oder  Kreosot  be- 
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strichen  und  nur  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  in  den  Rauch  gehängt  wird. 
Vergiftungen  durch  rohen  Schinken,  durch  amerikanisclien  Speck,  durch 
Schlackwürste,  Cervelatwürste,  Mettwürste  und  durch  andere  roh  ge- 
räucherte Wurstarten  sind  in  grosser  Zahl  beobachtet  worden.  Wenn 
bisher  im  südlichen  Deutschland  nur  sehr  spärliche  Fälle  von  einge- 
kapselten Trichinen  und  von  acuter  Trichinenvergiftung  beobachtet 
worden  sind,  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  hier  eine  Aver- 
sion gegen  alles  rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepöckelt  und  ge- 
räuchert ist. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Veränderungen,  welche  bei  Personen,  die  in  den  ersten  Wochen 
der  Trichinenkrankheit  erlegen  waren,  sich  yorfmden,  sind  noch  nicht 
genau  gekannt.  Von  der  fünften  Woche  an  zeigen  sich  in  den  noch 
lebhaft  rothen  Muskeln  deutliche  Zeichen  der  in  denselben  durch  die 
Trichinen  hervorgerufenen  interstitiellen  und  parenchymatösen  Entzün- 
dung unter  der  Form  feiner  grauer  Streifen.  Das  mikroskopische  Ver- 
halten solcher  Stellen  wurde  bereits  oben  erörtert.  Erfolgte  der  Tod 
erst  um  die  zehnte  Woche,  so  sind  die  Muskeln  beträchtlich  geschwun- 
den und  blass  und  es  Averden  nun  die  in  der  Bildung  begriffenen  Tri- 
chinenkapseln dem  blossen  Auge  sichtbar.  Die  Zahl  der  Muskeltrichi- 
nen ist  um  so  grösser  und  ihre  Verbreitung  um  so  ausgedehnter,  je 
länger  die  Erkrankung  gedauert  hat.  In  protrahirten  Fällen  findet 
man  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  dicht  mit  Trichinen  durch- 
setzt. Dieser  Umstand  und  die  Erfahrung,  dass  man  noch  in  der 
siebenten  und  achten  Woche  lebende  mit  Eiern  und  Embryonen  gefüllte 
Darmtrichinen  findet,  machen  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Darm- 
trichinen nicht  nur  einmal,  sondern  zu  wiederholten  Malen  junge  Tri- 
chinen gebären,  und  dass  wiederholte  Auswanderungen  derselben  in  die 
Muskeln  stattfinden.  Die  übrigen  Veränderungen,  welche  in  den 
Leichen  von  trichinenkranken  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht 
pathognostisch.  An  den  Leichen  findet  sich  oft  noch  ein  Oedem  der 
unteren  Extremitäten,  die  Milz  ist  wenig  oder  gar  nicht  geschAvellt, 
das  Herzfleisch  und  die  Nierenwände  sind  oft  im  Zustande  trüber 
Schwellung,  die  Leberzellen  erweisen  einen  starken  Fettgehalt,  ln 
vielen  Fällen  sind  in  den  Bronchien  die  Zeichen  einer  verbreiteten 
Bronchitis,  in  den  Lungen  Hypostasen  oder  pneumonische  Infiltrationen, 
in  einzelnen  Venen  Thromben  vorhanden. 

§.  3.  Symplome  und  Verlauf. 

Seitdem  Zenker  im  Jahre  1860  die  wichtige  Entdeckung  gemacht 
hat,  dass  die  Einwanderung  von  Trichinen  in  den  menschlichen  Körper 
eine  schwere  und  selbst  tödtliche  Krankheit  bedingen  kann,  ist  eine 
Reihe  sowohl  vereinzelter  Trichinenfälie  als  mörderischer  Epidemien 
von  Trichinosis  mit  grosser  Sorgfalt  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Es  begreift  sich  leicht,  dass  die  durch  die  Aufnahme  von  Trichinen 
hervorgebrachte  Erkrankung  ausnehmend  grosse  Verschiedenheiten  dar- 
bieten muss,  je  nachdem  nur  eine  ganz  geringe  oder  eine  mittlere  oder 
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eine  sehr  grosse  T\Ienge  lebender  Trichinen  in  den  Tractiis  aufgenom- 
men worden  ist.  Niclit  minder  liegt  es  dem  Yersländniss  nahe,  dass 
die  Krankheit  mindestens  in  ausgeprägteren  Fällen  bestimmte  Stadien 
unterscheiden  lassen  wird,  von  welchen  das  erste  zunächst  nur  von  der 
degenwart  und  Fortentwickelung  der  Trichinen  im  Magen  und  Darme 
(Ingression  nach  Rupprecht),  das  zweite  von  dem  Eindringen  un- 
zähliger Embryonen  in  die  Muskeln  (Digression),  ein  drittes  Stadium 
('lullich  von  der  Beendigung  der  Wanderung  und  von  der  allmäligen 
Beruhigung  der  Muskelreizung  während  der  beginnenden  Einkapselung 
der  Trichinen  abhängen  wird. 

Bevor  die  in  den  Magen  gelangten  Trichinen  nicht  durch  die  Ver- 
dauung des  Fleisches,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  frei  geworden 
sind,  iiaben  die  Kranken  keinerlei  Beschwerden.  Tn  manchen  Fällen, 
welche  Renz  als  schleichende  Trichinose  bezeichnet,  fehlen  auch 
zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Trichinen  frei  geworden  sind,  sich  begatten, 
Junge  zeugen,  und  in  welcher  die  junge  Brut  die  Darmwand  durch- 
bohrt, alle  Zeichen  einer  Darmerkrankung.  Derartige  Kranke 
haben  guten  Appetit,  regelmässigen  Stuhlgang,  sind  zwar  müde  und 
abgeschlagen,  und  klagen  über  herumziehende  Schmerzen  und  über  eine 
gewisse  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  vermögen  aber  auszugehen  und 
ihre  Geschäfte  zu  besorgen.  Allmälig  localisiren  sich  die  vagen 
Schmerzen  auf  einzelne  IRuskeJn,  diese  schwellen  an,  werden  hart  und 
rigide,  es  entstehen  Oedeme,  Fieber  und  die  sonstigen  Symptome, 
welche  für  die  trichinöse  ^lyositis  charakteristisch  sind.  Es  liegt  gewiss 
am  nächsten,  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  Krankheit  anzunehmen, 
dass  nur  wenige  Trichinen  in  den  Darm  gelangt  oder  in  demselben 
zurückgeblieben  sind,  dass  dem  entsprechend  die  Entwicklung  der 
Darmtri(;hinen  und  die  Auswanderung  der  jungen  Brut  die  Functionen 
des  Magens  und  Darmkanals  nur  wenig  gestört  hat,  während  nach 
und  nach  durch  wiederholte  Erzeugung  und  wiederholte  Auswanderung 
von  jungen  Trichinen  das  trichinöse  Muskelleiden  einen  hohen  Grad 
erreicht  hat.  Schwer  zu  deuten  sind  die  zuweilen  vorkommenden 
plötzlichen  IJebergänge  der  .schleichenden  Trichinose  in  gefährliche  For- 
men, wenn  dieselben  nicht  auf  einer  mas.senhaften  Einwanderung  einer 
neuen  Generation  junger  Trichinen  in  die  Athemmuskeln  beruhen. 

ln  aullallendem  Constraste  mit  diesem  schleichenden  Anfang  der 
Krankheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrischen  Störungen 
steht  der  in  manchen  Fällen  beobachtete  Beginn  der  Trichinosis  mit 
sehr  stürmischen  Magen-  und  Darmerscheinungen.  Die  ensten 
Erkrankungen  der  berüchtigten  Hederslebener  Epidemie  wurden  für 
Cholera  gehalten,  weil  die  Kranken  von  heftigem,  nicht  zu  stillendem 
Ih’brechen  und  Durchfall  befallen  wurden.  Drei  derselben  starben  schon 
am  sechsten  Tage  nach  der  Infection  unter  den  Symptomen  einer  Läh- 
mung und  Eindickung  des  Blutes.  Für  die  gewiss  oft  schwierige  Un- 
terscheidung der  „trichinösen  Cholera-'  von  der  asiatischen  Cholera  und 
der  Cholera  nostras  legen  Kratz  und  Rupprecht  besonderes  Gewicht 
auf  den  die  erste  Form  begleitenden  eigenthümlich  spannenden  Muskel- 
schmerz, der  seinen  Sitz  besonders  in  den  Flexoren  der  Extremitäten 
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habe  und  sowolil  durch  Bewegungen  als  durch  Dnick  gesteigert  werde. 
Der  übrigens  nicht  Inäufige  Beginn  der  Trichinosis  mit  choleraartigen 
Symptomen  lässt  darauf  schliessen,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse  Zahl 
von  lebenden  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  ist,  und  dass  dem  ent- 
sprechend die  Magen-  und  Darmwand  eine  ungewöhnlich  schwere 
Läsion  erlitten  hat.  Damit  steht  im  Einklang,  dass  choleraartige 
Symptome  bisher  nur  bei  Vergiftungen  mit  rohem  Fleisch  .beobachtet 
worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Darmerscheinungen,  als  eine 
stürmische  Attaque  von  Brechen  und  Durchfall  werden  nach  dem  Ge- 
nuss von  trichinenhaltigem  Fleische  nur  ausnahm.sweise  beobachtet. 
Bei  weitem  die  meisten  Kranken  klagen  oft  schon  einige  Stunden  nach 
der  Vergütung  oder  erst  einige  Tage  nach  derselben  über  heftiges 
]\Iagendrücken,  über  Aufstossen  und  Uebelkeit,'  verbunden  mit  dem  Ge- 
fühl von  grosser  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  In  der  Regel  tritt 
einige  IMale  Erbrechen  ein,  durch  welches  schleimige  und  gallige  Massen 
entleert  werden.  Sehr  häufig  entstehen  Durchfälle  mit  Anfangs  bräun- 
-lichen,  später  hellgrauen,  manchmal  fast  reiswasserähnlichen  dünnflüssi- 
gen Dejectionen,  denen  mehr  oder  weniger  heftige  Kolikschmerzen  vor- 
ausgehen. Manchmal  ist  hingegen  Stuhlverstopfung  vorhanden. 
Vom  siebenten  Tage  nach  der  Einfuhr  des  trichinösen  Fleisches  in  den 
Magen,  um  welche  Zeit  die  Embryonen  ihre  Einwanderung  in  den  Kör- 
per beginnen,  gesellen  sich  zu  den  gastrischen  Symptomen,  wenn  solche 
überhaupt  ausgesprochen  waren,  die  der  Einwanderung  der  Trichinen 
in  die  Muskeln  unter  der  Form  von  vagen  Schmerzen  und  einem  Ge- 
fühl von  Steifsein,  sowie  ein  eigenthüraliches  Oedem  des  Gesicht-s, 
welches  besonders  an  den  Augenlidern  auffällt,  und  an  welchem  zu- 
weilen auch  die  Conjunctiva  Antheil  nimmt,  so  dass  eine  Chemo.sis 
entsteht.  Die  Bewegungen  der  Kranken  werden  nun  bald  im  höchsten 
Grade  erschwert,  theils  weil  ikre  Muskeln  immer  starrer  und  unnach- 
giebiger werden,  theils  weil  jeder  Versuch,  dieselben  zu  dehnen,  von 
den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  ist.  Die  einzelnen  ]\Iuskelbäuche 
schwellen  beträchtlich  an,  werden  prall  und  von  harter  kautschukähn- 
licher Resistenz,  ähnlich  wie  bei  der  Todtenstarre.  In  schweren  Fällen 
i.st  die  Lagerung  der  Kranken  eine  äusserst  charakteristische.  Die 
Kranken  liegen  dauernd  auf  dem  Rücken,  die  Arme  sind  spitzwinklig 
im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  gebogen,  die  Kniee  sind  hinauf- 
gezogen und  jede  Bewegung  wird  wegen  des  Schmerzes  ängstlich  ver- 
mieden. Oohnheim  erklärt  diese  Lagerungsweise  gewiss  mit  Recht 
aus  dem  Bestreben  der  Kranken,  eine  Lage  einzunehmen,  in  welcher 
ihre  verschiedenen  Muskelgruppen  in  möglichst  geringem  Grade  gezerrt 
und  gespannt  sind.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  gar  mancher 
Trichinenfall  der  früheren  Zeit  um  dieser  Muskel erscheinungen  willen 
fü]'  ein  rheumatisches  Leiden  angesehen  Avorden  ist.  Mit  der  Ansclnvel- 
lung  der  Muskeln  ist  ein  von  den  Oberarmen  nach  den  Händen,  von 
den  Oberschenkeln  nach  den  Füssen  fortschreitendes  Hautoedem  ver- 
bunden, welches  das  Scrotum  und  die  Labien  verschont.  Die  Oedeme 
des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  fehlen  nur  ausnahmsweise  ganz. 


sind  jedoch  öfter  nur  unbedeutend  ausgesprochen  und  nur  temporär 
vorlianden.  Die  Erklärung  dieser  Oedeme  ist  noch  keine  ganz  fest- 
stehende,  indem  man  sie  bald  als  sog.  collaterale  bezeichnete,  bald  von 
einer  Lymphthrombose  oder  von  einer  Verstopfung  der  feineren  Ge- 
fässe  mit  Trichinen  (Kl ob)  oder  endlich,  im  späteren  Krankheitsver- 
laufe von  der  geschwächten  Herzkraft  und  der  erschwerten  Respirations- 
thätigkeit  (Trichinen  im  Zwerchfell)  herleitete.  Zu  den  bisher  ge- 
schilderten Symptomen  gesellen  sich  etwa  in  der  dritten  bis  fünften 
Woche  der  Krankheit  ziemlich  häufig  Anfälle  der  höchsten  Athemnoth, 
welche  ohne  Zweifel  von  der  trichinösen  Erkrankung  der  Athemmuskeln 
abhängen,  und  sich,  wenn  der  Tod  nicht  erfolg,  in  der  sechsten  Woche 
wieder  zu  verlieren  pflegen.  In  Folge  der  trichinösen  Erkrankung  der 
Glottismuskeln  wird  bei  manchen  Kranken  die  Stimme  klanglos,  bei 
manchen  entsteht  durch  die  Betheiligung  der  Augenmuskeln  Schmerz- 
haftigkeit bei  Bewegungen  der  Augen,  durch  die  Betheiligung  der  Kau- 
muskeln eine  trismusähnliche  Erschwerung  des  Kauens,  durch  Bethei- 
ligung der  Zungen-  und  Pharynxmuskeln  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge 
und  Dysphagie.  — Was  das  Fieber  bei  Trichinose  anlangt,  so  kann 
dasselbe  bei  leicliteren  Infectionen  gänzlich  fehlen,  so  dass  der  Betroffene 
vielleicht  wälirend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  bettlägerig  wird, 
ln  ausgeprägten  Fällen  erhebt  sich  hingegen  einige  Tage  nach  der  In- 
fection  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Fieber  mit  remittirendem  Cha- 
rakter, und  der  Umstand,  dass  die  Temperaturcurve  zuweilen  derjenigen 
des  Ileotyphus  ähnlich  ist,  dass  die  Krankheit  häufig  von  Diarrhöe 
begleitet  und  dass  ein  sonstiges  Organleiden  nicht  nachweisbar  ist,  gab 
in  einzelnen  Fällen  Anlass  zu  momentaner  Verwechselung  der  Trichi- 
nose mit  Typhus.  Die  Pulsfrequenz  steht  mit  der  Höhe  der  Körper- 
temperatur im  Einklang  und  steigt  in  schweren  Fällen  bis  zu  120 
Schlägen  in  der  Minute.  Einigermassen  charakteristisch  sind  reich- 
liche, nicht  selten  mit  einem  Ausbruch  von  Miliaria  verbundene  Schweisse. 
Dieselben  nehmen  in  der  Regel  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krank- 
heit ihren  Anfang  und  währen  oft  durch  den  ganzen  Verlauf  derselben 
fort.  Der  Einfluss,  welchen  das  trichinöse  Fieber  auf  das  Allgemein- 
befinden, auf  das  Sensorium  und  auf  die  übrigen  Functionen  des  Kör- 
pers ausübt,  stimmt  mit  dem  überein,  welcher  bei  hochgradigen  Stei- 
gerungen der  Körpertemperatur  auch  bei  anderen  Krankheiten  beob- 
achtet wird.  Der  Puls  wird  klein  und  schwach,  der  Durst  quälend, 
die  Zunge  trocken,  die  Kranken  verfallen  in  Apathie  oder  in  schwache 
Delirien,  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zittern  kleiner  Muskelgi'uppen  ein, 
am  Kreuzbein  entsteht  Decubitus,  und  unter  diesen  „typhösen“  Erschei- 
nungen können  die  Kranken  erschöpft  sterben.  Durch  das  Hinzutreten 
von  verbreiteter  Bronchitis,  von  Hypostasen  oder  von  pneumonischen 
Infiltrationen  wird  das  Krankheitsbild,  unter  welchem  die  Trichinose 
am  häufigsten  verläuft,  mehr  oder  weniger  modificirt. 

Was  den  Verlauf  der  Trichinose  betrifft,  so  bieten  nur  die  schwe- 
ren Fälle  eine  gewisse  Stetigkeit  in  der  Art  und  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen  dar;  bei  leichteren  Infectionsgraden  können  die  ersten 
Krankheitsäusserungen,  welche  in  schweren  Fällen  schon  frühzeitig  auf- 
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treteai,  erst  nach  mehreren  Tagen,  selbst  erst  nacli  einer  Reilie  von 
ochen  bemerkbar  werden,  es  können  die  von  den  DarmtriHiinen  aus- 
gehenden gastrointestinalen  Erscheinungen  seJir  unbedeutend  sein  oder 
gänzlich  fehlen,  und  auch  die  von  den  wandernden  Embryonen  al)hän- 
gigcn  Muskelsymptome  können  sehr  massig  bleiben  oder  erst  nach 
Wochen,  nachdem  die  Menge  der  Äluskeltrichinen  durch  wiederholte 
Nachschübe  der  wandernden  Brut  eine  grössere  geworden  ist,  einen 
hohen  Grad  erreichen.  Rudimentäre  Trichinosenfälle  können  schon  in 
einigen  Tagen  bis  Wochen  zur  Genesung  gelangen;  häufiger  zieht  sich 
die  Krankheit  über  6—7  Wochen  hin  und  in  schweren  Fällen  währt 
dieselbe  sogai  mehrere  Monate;  die  auf’s  Aeusserste  abgemagerten 
Kranken  sind,  bis  die  Einkapselung  der  trichinösen  Brut  in  ihren  I\lus- 
keln  vollendet  ist,  noch  höchst  empfindlich  und  geschwächt  und  erholen 
sich  äusserst  langsam. 

Die  Prognose  der  rrichinenkrankheit  richtet  sich  vorzugsweise 
nach  dem  Mengenverhältniss  der  in  den  Magen  und  Darm  aufgenom- 
menen Trichinen  und  man  wird  auf  eine  hochgradige  Infection  zu 
schliessen  berechtigt  sein,  wenn  eine  grosse  Quantität  rohen  oder  doch 
ungenügend  zubereiteten  Fleisches  aufgenommen  worden  ist,  und  wenn 
die  Krankheitserscheinungen  sehr  bald  nach  der  Infection  und  mit 
grosser  Heftigkeit  hervortreten,  ln  einzelnen  Epidemien  stieg  die  Mor- 
talität bis  auf  30  pCt.  Nur  ausnahmsweise  erfolgte  der  Tod  schon  in 
den  ersten  Wochen,  meistens  vielmehr  im  Laufe  der  vierten  bis  sechsten 
Woche,  in  einzelnen  Fällen  noch  weit  später.  — So  leicht  auch  die 
Diagnose  der  Trichinose  ist,  wenn  durch  das  Bestehen  einer  Epidemie 
oder  auch  nur  durch  das  Vorkommen  einiger  Fälle  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  auf  die  Krankheit  hin  gelenkt  ist,  so  schwierig  kann 
dieselbe  in  einem  vereinzelt  dastehenden  Falle  sein,  insbesondere  wenn 
der  Verlauf  desselben  ein  ungewöhnlicher  ist.  — Die  sprechendsten 
Symptome  bilden  die  früher  erörterten  Veränderungen  der  Muskeln, 
sowie  die  Oedeme  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten,  für  die  sich 
eine  anderweitige  Erklärung  nicht  finden  lässt.  Ist  der  Verdacht  einer 
Trichinose  einmal  rege  geworden,  so  kann  die  mikroskopische  Unter- 
suchung anderer  Fleischstücke  des  Schweines,  von  welchem  der  Patient 
gegessen  hat,  zur  Gewissheit  führen;  die  Untersuchung  der  Stühle  des 
Kranken  auf  Darmtrichinen  führt,  da  solche  nur  spärlich  abgehen,  nicht 
häufig  zum  Ziele,  die  Untersuchung  eines  mittelst  einer  kleinen  Incision 
oder  der  Middeldorpff’schen  Harpune  vom  Kranken  selbst  genom- 
menen Muskelstückchens  ergibt  nur  dann  ein  positives  Resultat,  wenn 
wirklich  Trichinen  aufgefunden  werden,  während  das  Fehlen  nicht  sicher 
die  Abwesenheit  von  Trichinen  beweist. 

§.  4.  Therapie. 

Prophylaxe.  Es  unterliegt'  keinem  Zweifel,  dass  durch 
die  Einführung  einer  mikroskopischen  Uleischschau  durch  sachver- 
ständige Personen,  welcher  das  Fleisch,  insbesondere  das  des 
Zwerchfells  und  der  Kehlkopfmuskeln,  aller  geschlachteten  Schweine 
unterworfen  würde,  neue  Trichinenepidemien  sicher  verhütet  würden. 
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Es  ist  auch  durchaus  nicht  schwierig,  sowohl  in  den  Städten  als  auf 
dem  Lande  geeignete  Personen  zu  finden , welche  man  durch  mikro- 
skopische Curse  und  durch  populäre  theoretische  Belelirung  soweit  in- 
struiren  kann,  dass  sie  im  Stande  sind,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ob  das  ihnen  übergebene  Fleisch  Trichinen  enthält  oder  nicht.  So 
empfehlenswerth  aber  auch  die  Einführung  einer  obligatorischen  Fleisch- 
untersuchnng  erscheint,  so  möchte  ich  dennoch  davor  warnen,  in  die- 
selbe ein  unbedingtes  Vertrauen  zu  setzen.  Ich  habe  zu  der  Gewis- 
senhaftigkeit derjenigen  Personen,  denen  man  namentlich  auf  dem 
Lande  die  mikroskopische  Fleischscliau  übertragen  könnte,  nicht  das 
Zutrauen,  dass  dieselben,  wenn  sie  während  einer  Reihe  von  Jahren 
vergebens  nach  Trichinen  gesucht  haben,  fortfahren  werden,  auch  später 
das  ihnen  übergebene  Fleisch  mit  der  nöthigen  Sorgfalt  zu  untersuchen. 
Es  liegt  sogar  auf  der  Hand,  dass  die  Einführung  einer  mikroskopi- 
schen Fleischschau,  wenn  dieselbe  nicht  mit  der  grössten  Gewissenhaf- 
tigkeit ausgeführt  wird,  dadurch  gefährlich  werden  kann,  dass  die 
Menschen  sich  auf  dieselbe  verlassen  und  in  unvorsichtiger  Weise  rohes 
Flei.sch  gemessen.  Der  einzig  sichere  Schutz  gegen  jede  Tri- 
chinenvergiftung ist  der,  dass  man  überhaupt  kein  Schweine- 
fleisch geniesst,  welches  nicht  in  einer  Weise,  durch  welche 
die  in  demselben  etwa  vorhandenen  Trichinen  sicher  ge- 
tödtet  worden  sind,  zubereitet  ist.  Wer  rohes  Schweinefleisch, 
geräucherten  rohen  Schinken,  geräucherte  Wurst  etc.  geniessen  will, 
muss  sicli  zuvor  sichere  Kenntniss  davon  verschaffen,  dass  das  Schwein, 
von  welchem  jene  Producte  stammen,  notorisch  keine  Trichinen  beher- 
bergt hat.  Ich  empfehle  meinen  Schülern,  ihre  Clienten  auch  da,  wo 
die  Fleisch.schau  eingeführt  ist,  dringend  vor  dem  Genuss  aller  aus 
Schweinefleisch  bereiteten  Speisen,  welche  wir  in  §.  1.  als  gefährlich 
bezeichnet  haben,  zu  wai’nen. 

Behandlung  der  Krankheit.  Es  ist  nach  dem,  was  wir  in 
§.  1.  über  die  zähe  Lebenskraft  der  .Muskeltrichinen  gesagt  haben, 
wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  man  ein  ^Mittel  finden  wird,  durch 
welches  die  in  die  .Muskeln  eingewanderten  und  in  ihnen  eingekapselten 
Trichinen  ohne  Schaden  für  den  Menschen,  der  sie  beherbergt,  getödtet 
werden  können.  Weit  eher  lässt  sich  erwarten,  dass  es  mit  der  Zeit 
gelingen  wird,  Mittel  zu  finden,  durch  welche  die  Darmtrichinen  rasch 
getödtet  oder  aus  dem  Darm  entfernt  werden.  Diese  Aufgabe  liegt 
nicht  nur  in  ganz  frischen  Fällen  vor,  sondern  muss  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  festgehalten  werden,  da  erwiesen  ist,  dass  noch 
nach  Wochen  neue  Einwanderungen  von  Trichinen  in  die  ]\luskeln  statt- 
finden. Bis  jetzt  freilich  haben  sich  die  angerühmten  Anthelmintica, 
wie  das  von  Fried  reich  empfohlene  Kali  und  Natron  picronitricum, 
das  von  Mosler  als  wirksam  befundene  Benzin',  der  Gebrauch  des 
Kochsalzes,  des  Terpenthinöl,  des  Santonin  etc.  gegen  Trichinose  nicht 
bewährt.  Auch  das  Glycerin,  welches  die  Trichinen  durch  Wasserent- 
ziehung und  Schrumpfung  rasch  tödtet,  hat  in  zwei  Versuchen  von 
Fiedler  diesem  Zwecke  nicht  entsprochen ; doch  wird  dieses  ^Mittel  bei 
später  sich  ergebenden  Gelegenheiten  rücksichtlich  des  Concentrations- 
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gitides,  in  welchem  dasselbe  auf  die  Darmtrichinen  zur  Wirkung  gebracht 
werden  kann,  ohne  Zweifel  weiteren  Versuchen  unterzogen  werden 
Die  berechtigte  Erwartung,  dass  es  gelingen  werde,  die  vorhandenen 
Darmtrichinen  durch  starke  Abführmittel,  durch  Ricinusöl,  Kalomel  etc. 
zur  Ausscheidung  zu  bringen,  ist  bis  jetzt  leider  ebensowenig  in  Erfül- 
lung  gegangen.  Im  Uebrigeii  muss  die  Behandlung  symptomatisch 
sein.  Gegen  das  hieber  wird  Chinin,  gegen  eine  überliandnehmende 
rrostration  werden  Reizmittel,  gegen  die  zurückbleibende  Anaemie 
Eisenpräpaiate  am  meisten  empfohlen.  Als  das  wirksamste  Mittel 
gegen  die  schmerzhafte  Schwellung  der  Muskeln  bewährte  sich  (Mos  1er) 
der  Gebrauch  lang  fortgesetzter  warmer  Bäder. 


Capitel  II, 

Die  Rotzkrankheit  des  Menschen.  Malleus  linmidiis  et 

farciminosns. 


§.  1.  Padiügeiicse  und  .tctlulogie. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln  und 
den  Bastarden  derselben  kommt  eine  Infectionskrankheit  vor,  welche 
man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem  Einfluss  des 
Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder  als  Wurm  bezeichnet.’ 
Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift  identisch  ist,  wird  in  dem 
mit  demselben  inficirten  Organismus  reproducirt,  und  die  Uebertragung 
dieses  in  dem  kranken  Thiere  reproducirten  Giftes  auf  ein  anderes 
Individuum  ist  die  einzige  Verbreitungsweise  der  Krankheit;  mit  ande- 
ren Worten:  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  rein  contagiösen  Krank- 
heiten. Das  Rotzcontagium,  welches  wir  so  wenig  wie  irgend  ein  an- 
deres Contagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse 
nachzuweisen  im  Stande  sind,  welches  wir  vielmehr  nur  aus  seinen 
Wirkungen  kennen,  ist  in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreibenden  Rotz- 
knoten, im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  (Viborg)  in  den  Abson- 
derungssäften, dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  Schweiss  enthalten.  Auch 
der  Mensch  besitzt  eine,  wenn  auch  nur  beschränkte  Empfänglichkeit 
für  das  Rotzgift  der  Pferde.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Ansteckung  beim 
Menschen  durch  directe  Verunreinigung  verletzter,  exeoriirter  Haut- 
stellen, bei  der  Wartung  oder  Reinigung  kranker  Pferde,  beim  Schlach- 
ten oder  Abhäuten  der  Thiere,  beim  Zerlegen  oder  Zubereiten  des  Flei- 
sches, ferner  in  der  Weise,  dass  beim  gewaltsamen  Ausschnauben  der 
Pferde  das  hinwegeschleuderte  Nasensecret  mit  der  Mundschleimhaut 
oder  der  Augenbindehaut  eines  Menschen  in  Berührung  kommt.  Aber 
auch  ohne  directen  Contact  mit  den  Secreten,  durch  ein  flüchtiges  Con- 
tagium kann  Ansteckung  erfolgen  und  es  sind  daher  Personen,  welche 
z.  B.  in  dem  Stalle  rotzkranker  -Pferde  schlafen,  vor  einer  Infection 
nicht  sicher.  — ln  einzelnen  Fällen  scheint  eine  Ansteckung  durch  Be- 
rührung der  kranken  Thiere  oder  ihrer  Secrete  auch  ohne  bestehende 
Hautverletzung  vorgekommen  zu  sein,  wo  dann  wohl  die  Mündungen 
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der  Hautdrüsen  das  Contagium  aufgenommen  hatten.  — Die  Krankheit 
wird  aus  naheliegenden  Gründen  ganz  vorzugsweise  beim  männlichen 
Gesell lechte  und  zwar  bei  solchen  Personen,  welche  berufsmässig  mit 
Pferden  viel  verkehren,  beobachtet.  Eine  Uebertragung  von  einem  Men- 
schen auf  den  anderen  kommt  seltener  vor. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Die  Ernährungsstörung,  zu  welcher  die  Infection  mit  Rotzgift  Ver- 
anlassung gibt,  besteht  in  der  Entwicklung  eigen thümlicher  Knoten  in 
der  Schleimhaut  der  Nase,  in  den  Lymphdrüsen  der  äusseren  Haut, 
den  Muskeln,  den  Lungen  und  in  anderen  Organen,  welche  Anfangs 
derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen  und  sich  in  Abscesse  und  Ge- 
schwüre verwandeln.  Nach  Virchow  gehen  diese  Knoten  aus  einer 
zelligen  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten  findet  man  junge,  kleine 
und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne,  in  den  grösseren  und  älte- 
ren Knoten  grössere,  deutlich  kernhaltige  Zellen,  welche  sehr  dicht  ge- 
drängt lagern  und  fast  die  ganze  Masse  des  Knotens  ausraachen.  Im 
weiteren  Verlaufe  gehen  die  älteren  Zellen  eine  Rückbildung  ein,  wer- 
den zum  Theil  mit  Eettkörnchen  erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Con- 
touren  und  zerfallen,  so  dass  der  Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen 
und  einzelne  isolirte  Elemente  enthält.  Virchow  macht  auf  die  Ueber- 
einstinimung  im  Bildungsgänge  der  Rotz-  und  Wurmknoten  und  der 
Tuberkel  aufmerksam,  bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus  dieser 
Uebereinstimmung  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Processes 
machen  dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwickelung  käsiger 
Massen  aus  zelligen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tuberkel,  sondern  auch 
dem  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukomme. 

^ Die  Veränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut,  welche  den  Rotz 
xav  bilden,  erscheinen  in  Form  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorn- 

giossei  Knötchen.  Die  durch  ihren  Zertall  entstehenden  Geschwüre 
stehen  Anfangs  getrennt  oder  in  Gruppen,  tliessen  aber  allmälig  zu- 
sammen, so  dass  die  Schleimhaut  ein  eigenthümlich  zerfressenes  Aus- 
sehen bekommt.  Durch  die  Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer  Kno- 
ten in  den  Rändern,  im  Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre 
breitet  sich  die  Zerstörung  aus  und  dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  selbst 
die  Knorpel  und  die  Knochen  blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen 
werden.  Die  Eruption  der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh  der  Nasen- 
schleimhaut begleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  be- 
deutende Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  Anfangs  dün- 
nen, klaren  llüssigkeit  verbunden  ist.  Später  nimmt  die  Absonderung 
der  Nasenschleimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an,  und 
bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig  oder  durch  bei- 
gemischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  enthält  abgestossene 
Irümmer  der  nekrotisirten  Gewebe.  — Die  in  der  Haut,  im  Unter- 
hautzellgewebe sich  entwickelnden  Knoten,  der  Hautrotz  oder  Wurm, 
sind  umlangreicher,  erbsen-  bis  haselnussgross.  Nach  ihrem  Zerfalle 
kommt  es  zum  Aufbruch  und  zur  Bildung  der  sogenannten  Wurm- 
ge.schwüre,  rundlicher,  unebener  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  oder 
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umgestülpten  Rändern,  unreinem,  höckerigem  Grunde  und  reichlichem, 
jaucliigem  Secret,  welches  häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt 
und  mit  denselben  zu  derben  Krusten  vertrocknet.  Durch  consecutive 
Entzündung  der  Lymphgefässe  kommt  es,  indem  sich  diese  mit  Eiter 
füllen,  zur  Bildung  rosenkranzartiger  sog.  Wurmstränge.  Auch  die  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen  können  eine  Anschwellung  erfahren,  selbst  im 
Innern  kleine  Rotzknötchen  aufweisen.  Auffallend  häufig  sind  die  j\Ius- 
keln,  namentlich  der  Biceps,  die  Flexoren  des  Vorderarms,  der  Rectus, 
der  Pectoralis  und  die  Insertionsstelle  des  Deltoideus  (Küttner)  der 
Sitz  specifischer  Rotzknoten.  Auch  in  den  Lungen  werden  nicht  selten 
hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Rotzknötchen  aufgefunden;  nach  den  neueren 
Untersuchungen  von  Pflug  sind  diese  indessen  keine  specifischen  Neo- 
plasmata,  sondern  nichts  anderes,  als  disseminirte,  lobuläre  Entzündungs- 
herde. Eine  zweite  in  den  Lungen  vorkommende,  mehr  diffus  auftre- 
tende Entzündungsform  erachtet  der  genannte  Autor  für  eine  Desqua- 
mativpneumonie. Die  Milz  ist  gewöhnlich  geschwellt  und  blutreich,  auch 
die  Leber  oft  etwas  vergrössert  und  fettig  degenerirt,  in  den  verschieden- 
sten Organen  begegnet  man  endlich  in  einzelnen  Fällen  theils  Rotzknöt- 
chen, theils  Abscessen  und  Vereiterungen,  und  diese  letzteren  sind  es, 
welche  dem  Sectionsbefunde  der  Rotzkrankheit  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  pyaemischen  Metastasen  verleihen. 

§.  3.  Sjmptoine  und  Verlauf. 

Die  Incubationszeit  des  Rotzes  scheint  in  der  Regel  nur  mehrere 
Tage,  zuweilen  dagegen  auch  mehrere  Wochen  zu  betragen.  — ' Die 
Krankheit  beginnt  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  Rotzgift  direct 
auf  eine  bestimmte  Stelle  der  Körperoberfläche  einwirkt,  mit  localen 
Erscheinungen,  während  in  solchen  Fällen,  in  denen  das  Contagium  mit 
der  Luft  eingeathmet  wurde,  vage  Allgemeinerscheinungen,  wie  Mattig- 
keit, Kopf-  und  Gliederschmerz,  rheumatoide  Schmerzen  in  den  Muskeln 
und  Gelenken  die  Scene  eröffnen;  indem  diesen  Erscheinungen  ein  stei- 
gendes Fieber  sich  beigesellt,  kann  bei  mangelnder  Anamnese  zunächst 
die  Vermuthung  entstehen,  dass  es  sich  um  einen  beginnenden  Typhus 
oder  um  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  handle,  bis  die  nachfolgen- 
den Localerscheinungen,  die  Pusteln  etc.  auf  der  Haut,  sowie  die  cha- 
rakteristische, weiter  unten  beschriebene  Nasenaffection  den  diagnosti- 
schen Irrthum  aufdecken.  — Bei  localer  Einwirkung  des  Giftes  kommt 
es  an  der  Eintrittsstelle  desselben  zunächst  zu  entzündlichen  Erschei- 
nungen, zu  Röthung,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffen- 
den Stelle  des  Gesichtes  oder  eines  verletzten,  mit  dem  Contagium  in 
Berührung  gekommenen  Fingers,  ähnlich  wie  bei  einer  Infection  durch 
Leichengift.  Es  bildet  sich  daselbst  ein  übel  aussehendes  Geschwür, 
dessen  speckiger  Grund  selbst  an  einen  Schanker  erinnern  kann,  die 
entsprechenden  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  sind  oft  entzündet,  der 
ganze  Arm  schwillt  häufig  an  und  bedeckt  sich  mit  Blasen  oder  Pusteln, 
oder  es  bilden  sich  Erysipele  und  Abscesse  an  demselben.  Zuweilen 
verbreiten  sich  diese  entzündlichen  Vorgänge  allmälig  über  die  ganze 
Körperoberfläche.  Localisirt  sich  die  Krankheit  aut  der  Nasenschleim- 
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haut,  was  indessen  beim  ]\Ienschen  weniger  constant  als  beim  Pferde 
der  Fall  ist,  so  entleert  sich  aus  einem  oder  aus  beiden  Nasenlöchern, 
je  nachdem  nur  eine  oder  beide  Nasenhöhlen  befallen  sind,  ein  anfäng- 
lich schleimiges,  später  eiteriges,  selbst  blutig  gefärbtes  jauchiges  und 
stinkendes  Secret,  während  die  äussere  Nase  sich  röthet  und  anschwillt. 
Auch  andere  Schleimhäute,  jene  des  Mundes,  des  Zahnfleisches,  des 
Auges,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  selbst  der  Broncliien  werden 
nicht  selten  ähnlich  wie  die  Nasenschleimhaut  von  Entzündung  und  Ul- 
ceration  betroffen,  so  dass  die  Erscheinungen  einer  schweren  Erkrankung 
des  Kehlkopfs  und  der  Lungen  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen 
treten  können.  In  acut  verlaufenden  Fällen  erreicht  dann  auch  das 
Fieber  bald  einen  hohen  Grad,  es  gewinnt  die  Eigenschaften  des  sog. 
Status  typhosus  und  führt  oft  schon  nach  Ablauf  einiger  Wochen  un- 
ter den  Erscheinungen  der  Herzlähmung  zum  Tode. 

Beim  chronischen  Rotz  sind  die  Erscheinungen  im  Ganzen  die- 
selben, wie  bei  dem  acut  verlaufenden,  doch  ist  der  Gang  der  Ki-ank- 
heit  ein  weit  trägerer:  die  localen  Erscheinungen  können  temporär  stille 
stehn,  sogar  vernarben,  die  Nasenaffectioii  kann  beim  Menschen  voll- 
kommen fehlen  oder  so  geringfügig  sein,  dass  sie  bei  ungenauer  Unter- 
suchung übersehen  wird,  aber  im  Laufe  der  Zeit  kommt  es  vielfach 
zu  neuen  Nachschüben,  es  bilden  sich  wiederum  Pu.steln,  iMuskelknoten, 
entzündliche  Gelenkan.schwellungen,  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsen- 
entzündungen, Abscesse  etc.,  der  Krankheit.sprocess  greift  da  oder  dort 
auf  die  Beinbaut  und  den  Knochen  weiter,  der  Kranke  verliert  unter  dem 
Einflüsse  eines  anhaltenden  oder  öfter  wiederkehrenden  Fiebens,  inter- 
currirender  Diarrhöen,  und  reichlicher  Schweisse  so  sehr  an  Kraft  und 
Körperfülle,  dass  man  ihn  seiner  äusseren  Erscheinung  nach  wohl  für 
einen  Phthisiker  halten  könnte,  und  häutig  gebt  derselbe  nach  Ablauf 
einiger  iVIonate  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  — Die  Prognose  des  chro- 
nischen Rotzes  ist  übrigens  nicht  in  gleichem  i\lasse  ungünstig  wie  die- 
jenige des  fast  immer  letal  verlaufenden  acuten.  Nach  einer  Zusammen- 
stellung von  Bollinger  erfolgte  unter  38  Fällen  von  acutem  Rotz  nur 
einmal,  unter  7 Fällen  von  subacutem  '2 mal  und  unter  34  Fällen  von 
chronischem  Rotz  17mal  Heilung.  Dabei  sollen  nach  Küttner  die  Rotz- 
erkrankungen durch  fixen  Ansteckungsstoff  eine  erheblich  günstigere  Pro- 
gnose gewähren,  als  jene,  die  durch  flüchtiges  Rotzgift  entstanden  sind. 

§.  4.  Therapie. 

Es  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  durch 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  Giftes  von 
den  kranken  Thieren  auf  die  t^Ienschen  möglichst  einzuschränken,  und 
es  ist  die  Piiicht  der  Thierärzte,  solche  Personen,  welche  berufsmässig 
mit  Thieren  des  Pferdegeschlechtes  umgehen,  über  die  Erscheinungen 
der  Rolzkrankheit  bei  Pferden  und  über  die  Gefahren,  welche  sie  dem 
Menschen  bringt,  zu  belehren.  — Nur  unmittelbar,  nachdem  das  Gift 
auf  eine  Wunde  eingewirkt  hat,  kann  man  hoffen  durch  die  Excision 
oder  energische  Cauterisation  der  Impfstelle  der  allgemeinen  Jnfection 
vorzubeugen.  — Die  gegen  ausgebrochenen  Rotz  und  Wurm  vorgesdila- 
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genen  Mittel,  besonders  das  Jodkalium,  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri 
und  die  Carbolsäure  stellen  höchstens  in  leichteren,  chronisch  verlaufen- 
den Fällen  einige  Wirksamkeit  in  Aussicht.  Gegen  den  Nasenausfluss 
und  die  Nasengeschwürc  wendet  man  Einspritzungen  von  Lösung  von 
Carbolsäure  oder  von  Höllenstein  an.  Ausserdem  empfiehlt  sich  eine 
symptomatische  Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  besonderen  örtlichen 
Erkrankungen,  als  auf  das  Fieber  und  vor  Allem  auf  den  Kräftezustand 
der  Kranken  Rücksicht  nehmen  muss. 


Oapitel  III. 

Hundswuth,  Wasserscheu,  Lyssa,  Rabies. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Unter  Lyssa  versteht  man  eine  acute  Infectionskrankheit,  hervor- 
gerufen durch  ein  unbekanntes  Gift,  welches  durch  den  Biss  eines  wuth- 
kranken  Thieres  übertragen  wird.  Der  inficirende  Keim  bedarf  einer 
relativ  langen  Zeit,  bis  er  die  ersten  Krankheitserscheinungen  in  dem 
neuinficirten  Organismus  hervorbringt.  Die  Symptome  selbst  bestehen 
im  Wesentlichen  in  klonischen  Krämpfen  im  Gebiete  der  Deglutitions- 
und  Respirationsapparate,  deren  Quelle  in  feineren  Veränderungen  der 
Centra  dieser  Functionen  im  verlängerten  Marke  zu  suchen  ist.  und  der 
tödtliche  Ausgang  hat  wohl  in  einer  durch  üeberreizung  herbeigeführten 
Lähmung  des  verlängerten  Markes  seinen  Grund. 

Die  meisten  neueren  Beobachter  neigen  sich  zu  der  Annahme,  dass 
eine  spontane  Entstehung  der  Wutli  bei  Hunden  oder  anderen  Thieren 
nicht  vorkommt,  sondern  dass  sich  die  Krankheit  lediglich  nur  in  Folge 
von  Uebertragung  des  Wuthgiftes  von  einem  anderen  erkrankten  Thiere 
aus  entwickelt.  Das  im  Speichel  und  im  Blute,  vielleicht  auch  in  an- 
deren Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere  enthaltene  Gift  ist  nicht  flüch- 
tiger, sondern  fixer  Natur;  es  durchdringt  die  unverletzte  Epidermis 
nicht  und  hat  desshalb  niemals  schädliche  Folgen,  wenn  es  nicht  auf 
eine  Wunde,  oder  wenigstens  auf  eine  von  Epidermis  entblösste  Haut- 
stelle einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines  wuth- 
kranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den  Biss  von 
anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wölfen,  Katzen, 
Füchsen,  Schweinen  u.  s.  w.,  am  seltensten  durch  den  Biss  der  Herbi- 
voren.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung  eines  gesunden  Menschen  durch 
den  Biss  eines  wuthkranken  Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  da- 
gegen ist  es  wiederholt  gelungen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von 
Menschen  auf  Thiere  zu  übertragen.  An  unbedeckten  Körperstellen, 
also  im  Gesichte  und  an  den  Händen,  sind  Bisse  wuthkranker  Thiere 
viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  bedeckt  sind,  da 
in  letzterem  Falle  der  giftige  Speicliel  nicht  so  leicht  bis  in  die  Wunde 
gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zähnen  abgestreift  wird. 
Das  Lecken  wuthkranker  Thiere  oder  eine  anderweitige  Benetzung  der 
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Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut  u.  s.  w.  ist,  wie  aus  dem  Frühe- 
ren folgt,  ungefährlich,  wenn  anders  sich  nicht  an  der  betroffenen  Stelle 
zufällig  ein  Riss  in  der  Epidermis  oder  eine  andere  Verletzung  vor- 
findet. Ob  nach  einem  inficirenden  Bisse  beim  Menschen  die  Krankheit 
ausbriclit,  oder  nicht,  scheint  übrigens  auch  von  dem  Grade  der  indi- 
viduellen Disposition  abzuhängen;  wenigstens  ist  für  die  Hunde  durch 
zahlreiclie  Impfversüche  (Hertwig)  nachgewiesen,  dass  diese  eine  sehr 
ungleiche  Disposition  für  das  Wuthgift  besitzen.  Uebrigens  gehen  die 
Statistiken  bezüglich  der  Zahl  der  Erkrankungen  unter  den  gebissenen 
Menschen  ausnehmend  weit  auseinander.  Nach  Bollinger  erkranken 
und  sterben  an  der  Wuth  ca.  47  pCt.  der  von  wüthenden  Hunden  ge- 
bissenen Menschen,  wenn  man  nur  die  Bisse  ausgesprochen  wüthender 
Thiere  berücksichtigt,  dagegen  diejenigen  blos  wuth  verdächtiger  Thiere 
ausschliesst.  — Hält  man  an  dem  Satze  fest,  dass  die  Lyssa  nur  durch 
directe  Einimpfung  des  Wuthgiftes  entsteht,  so  ist  damit  die  Behaup- 
tung, dass  auch  der  Biss  eines  zu  heftigem  Zorne  gereizten  nicht  wuth- 
kranken  Thieres,  dass  der  unbefriedigte  Geschlechtstrieb  der  Hunde, 
dass  der  Mangel  an  Wasser  und  dass  endlich  grosse  Sommerhitze  die 
Krankheit  zu  erzeugen  vermöchten,  gänzlich  hinfällig,  und  wenn  die 
Hundswuth  besonders  in  den  Sommermonaten  oft  eine  grössere  Ver- 
breitung gewinnt,  so  muss  eine  Erklärung  dafür  wohl  in  Nebenumstän- 
den gesucht  werden,  etwa  darin,  dass  während  des  Sommers  die  Hunde 
weit  umherlaufen  und  häufiger  in  die  Nähe  eines  kranken  Thieres 
kommen. 

§.  2.  Anatomischer  Befund. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Verände- 
rungen. Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarre,  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dtiss  sich  in  den  Gefässen, 
im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  Gas- 
blasen vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endokardium  und  der  Gefäss- 
wände,  Hyperaemie  und  Oedem  im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im 
Rückenmark,  an  einzelnen  Ganglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen 
Nerven,  Hyperaemie,  Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim 
in  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren 
Lungentheile,  Blutüberfüllung  der  Magenwände  und  der  grossen  Unter- 
leibsdrüsen. Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der 
Nervencentra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Betreff  der 
Erklärung  der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keineswegs 
constant  und  scheinen  sich  zum  grössten  Theil  erst  kurz  vor  dem  Tode 
in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die  Respiration  und  Circu- 
lation  in  den  später  zu  beschreibenden  Anfällen  erleidet.  — In  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  ergab  die  Section  eine  deutliche  Schwellung 
der  Mandeln  und  des  folliculären  Drüsenapparates  am  Zungenrücken 
und  an  der  hinteren  Rachenwand;  ein  Befimd,  der  mit  den  Beobach- 
tungen von  Virchow  genau  übereinstimmt. 


774 


Infectionskrankheiten,  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen. 


§.  3.  Symplüiue  und  Verlauf. 

Die  meisten  Fälle  von  Lyssa,  welche  gut  beobachtet  und  gut  be- 
schrieben sind,  bieten  eine  grosse  Uebereinstiminung  dar.  Audi  in  dem 
von  mir  beobacliteten  Falle  stimmte  das  grauenvolle  Bild,  welches  sich 
vor  unseren  Augen  entrollt  liat,  in  allen  wesentliclien  Zügen  mit  der 
klassischen  Schilderung  überein,  welche  Romberg  aus  eigenen  und 
fremden  Beobachtungen  geschöpft  hat. 

Uebei  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Angaben  ver- 
schieden. Die  Angaben,  nach  welclmn  erst  10  bis  20  Jahre  nach  dem 
Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausgebrochen  sei,  so 
wie  die,  nach  welchem  sie  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  auf  den 
Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf  ungenauen  Beobachtungen. 
Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation  scheint  3 bis  10  Tage,  die  längste 
1 ‘ 2 bis  2 Jahre  zu  betragen.  In  den  meisten  Fällen  bricht  die  Krank- 
heit zwischen  dem  20.  und  60.  Tage  nach  erfolgtem  Bisse  aus.  Die 
Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  Incubationszeit  sind  dunkel,  doch 
scheint  dieselbe  im  jugendlichen  Alter  durchschnittlich  kürzer  zu  sein, 
als  bei  bejahrten  Personen.  In  der  Regel  erfreuen  sich  die  Betrolfenen 
während  der  ganzen  Incubation  eines  ungetrübten  Wohlseins.  — Die 
Angaben  von  Marochetti,  nach  welchen  sich  während  der  Incubation 
unter  der  Zunge  Bläschen  bilden  sollen,  durch  deren  Zerstörung  man 
den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten  könne,  haben  sicli  nicht  bestätigt; 
dagegen  beobachtet  man  in  manchen  Fällen  gegen  das  Ende  der  Incu- 
bationszeit, etwa  zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit, 
in  der  meist  unbedeutenden  Wunde,  oder  wenn  diese,  wie  es  gewöhn- 
lich der  Fall  ist,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe  eigenthümliche  Ver- 
änderungen: die  Wunde  bekommt  ein  Ihddes  Ansehen  und  wird  schmerz- 
haft; die  Narbe,  welclie  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  auffallende 
Erscheinungen  gebildet  hatte,  entzündet  sich  leicht,  wird  rötlilich  oder 
bläulicli,  für  Berührung  empfindlich.  Dabei  klagen  manche  Kranke  über 
spontane  schmerzhafte  Empfindungen,  welche  von  der  Wunde  oder  der 
Narbe  in  centripetaler  Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefühl  von 
Taubsein  in  dem  gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden  diese  Ver- 
änderungen an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodromorum, 
findet  sicli  bei  den  Kranken  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  gestörter 
Schlaf,  Mangel  an  Appetit,  Kopfweh  und  ausnahmsweise  leichtes  Fieber, 
Erscheinungen,  welche  niclits  Charakteristisches  haben  und  aucli  im  Vor- 
läufers tadi  um  anderer  Krankheiten  beobachtet  Averden;  die  unruhige, 
angstvolle  und  sehr  deprimirte  Stimmung,  in  welcher  sicli  die  Kranken 
zu  befinden  pflegen,  hat  zur  Bezeichnung  dieses  Stadiums  als  Stadium 
melancholicum  Veranlassung  gegeben.  Oft  aber  ist,  Avie  dies  auch  bei 
meinem  Kranken,  einem  äusserst  rohen  und  unerschrockenen  Menschen, 
der  Fall  Avar,  die  psychische  Depression  nicht  grösser,  als  sie  bei  Stö- 
rungen des  Allgemeinbefindens  überhaupt  zu  sein  pflegt.  Wenn  bei 
anderen  Kranken,  Avelche  die  Gefahr,  in  der  sie  schweben,  kennen,  die 
Erscheinungen  der  Depression  in  dieser  Zeit  einen  besonders  hohen  Grad 
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erreiclien,  so  dürfen  wir  gewiss  deshalb  diesen  äusserlich  raotivirten 
Trübsinn  nicht  als  einen  krankhaften  Seelenzustand  bezeichnen.  (Die 
keineswegs  seltenen  Fälle,  in  welchen  der  moralische  Einfluss,  den  der 
Biss  eines  gesunden,  aber  wuth verdächtigen  Hundes  ausübt,  zu  einer 
ähnlichen  Seelenstiramung  führt,  dürfen  nicht  mit  der  Lyssa  verwechselt 
werden.)  — Manche  Kranke  klagen  schon  während  des  Prodromalsta- 
diums über  Druck  in  den  Praecordien,  und  es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit 
tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  welchen  das  weit  herabsteigende  Zwerch- 
fell das  Epigastrium  hervortreibt,  während  gleichzeitig  die  stark  con- 
trahirten  Levatores  scapulae,  der  Oucullaris  u.  s.  w.  die  Schultern 
eraporziehen.  Diese  unwillkürlich  eintretenden  energischen  Inspirations- 
bcwegungen  sind  die  ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der 
Inspirationsmuskeln,  welche  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furcht- 
barsten Qualen  bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  1 bis  2 Tage,  seiten 
länger  angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  con- 
vulsivum  s.  hydrophobicum.  Den  Anfang  desselben  bezeichnet  ein 
Anfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötzlich  bei  einem  Versuche,  zu 
trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  unmöglich  macht,  auch  nur  einen 
Tropfen  hinunterzuschlucken.  In  dem  Moment,  in  dem  die  Flüssigkeit 
in  den  Mund  gelangt  ist  und  eine  Schlingbewegung  einleitet,  treten 
eigenthümliche  Schling-  und  Inspirationskrämpfe,  welche  ihrem  Wesen 
nach  Reflexkrämpfe  sind,  ein;  der  Thorax  hebt  sich  in  einzelnen  Ab- 
sätzen und  bleibt  in  tiefster  Inspirationsstellung  etwa  10 — 20  Secunden 
stehen.  Während  dieser  Zeit  malt  sich  Angst  und  Entsetzen  in  den 
Mienen  des  Kranken;  die  Augen  werden  weit  aufgerissen,  Kopf  und 
Schultern  zurückgeworfen,  dann  folgt  eine  Exspiration,  mit  welcher  der 
Anfall  vorübergeht. 

Die  Wasserscheu  ist  lediglich  Folge  der  entsetzlichen 
Erfahrungen,  welche  die  Kranken  bei  Versuchen  zu  trinken 
gemaclit  haben.  So  verhielt  es  sich  nicht  nur  in  meinem  Falle,  bei 
welchem  der  Kranke,  der  ein  sehr  energischer  und  unerschrockener 
JMensch  war,  unaufgefordert  wiederholte  Versuche,  zu  trinken  machte, 
ehe  er  mit  Entsetzen  jedes  Ansinnc.i,  zu  trinken,  zurückwies,  sondern 
so  verhält  es  sich  auch  in  allen  Fällen  von  unzweifelhafter  Lyssa, 
welche  gut  beobachtet  und  genau  beschrieben  worden  sind.  Solche  Mit- 
theilungen, nach  welchen  angeblich  die  Hydrophobie  als  ein  primäres 
und  selbständiges  Symptom  aufgetreten  sind,  verdienen  keinen  Glauben. 
— Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederholen,  um  so  grösser  wird  die 
Furcht  vor  denselben.  Dann  versetzt  die  Aufforderung,  zu  trinken,  die 
Darreichung  eines  Glases  mit  Wasser  die  Kranken  in  die  grösste  Un- 
ruhe. Scliliesslich  bringt  sie  schon  der  Anblick  eines  Glases  oder 
eines  blanken  Gegenstandes,  welcher  sie  an  Wasser  erinnert,  wie  einen 
Gefolterten  der  Anblick  der  Folterinstrumente,  in  die  grösste  Angst 
und  Verzweiflung.  Auffallend  ist  es,  dass  Anfangs  das  Schlucken  con- 
sistenter  Nahrung  nicht  immer  jene  heftigen  Reflexkrämpfe  im  Gefolge 
hat;  dagegen  treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  sich  steigert,  auch 
bei  anderweitigen  Veranlassungen  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher  die 
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Haut  tnffl  die  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegenstände 

rt" des  Auges  durch  grelles  Licht,  starke  Geräusche,’ 
selbst  plötzliche  Erregungen  der  psycliischen  Centralorgane  über- 
raschende Wahrnehmungen  können  Anfälle  hervorrufen.  Nach’  meinen 
Beobachümgen  nehmen  an  den  Bdlexkrämpfen,  welche  durch  Reizung 
anderer  Provinzen,  als  der  Mund-  und  Rachengebilde  eingeleitet  wer- 
' Ä v'f  fharynxmuskeln  keinen  Antheil.  Wenn  man  meinen  Kranken 
plötzlich  l^ruhrte  etc.,  riss  er  den  Mund  weit  auf,  warf  den  Kopf  zu- 
ruck, der  Thorax  hob  sich  bis  zur  tiefsten  Inspirationsstellung,  das  Epi- 
gastrium  wurde  weit  hervorgewölbt,  aber  es  fehlte  ein  e%entliches 
Mm  gen  A_uf  der  Hohe  der  Krankheit  hat  es  den  Anschein,  als  ob 

auch  ohne  Veranlassung  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  auftreten:  aber  ich 
glaube,  dass  auch  diese  scheinbar  spontanen  Anfälle  als  Reflexkrämpfe 
gedeutet  wenlen  müssen  und  dass  sie  durch  Ansammlungen  von  zähem 
bchleim  im  Pharpx  oder  durch  hinabgeflossenen  Speichel  hervorgerufen 
werden.  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  die  Hast  und  Rücksichtslosig- 
keit,  womit  die  Kranken  Speichel  und  Schleim  von  sich  speien,  und 
aul  die  Versuche,  welche  sie  machen,  mit  den  Fingern  weit  in  den  Hals 
hineinzufahren,  um  Schleim  und  Speichel  aus  demselben  zu  entfernen 
Ausserdem  kommen  aber  während  der  Anfälle  noch  anderweitige 
Krampferscheinungen,  tetanusartige  Contractionen  der  Rückenmuskeln 
klonische  Kräinpfe  einzelner  Muskelpartien  oder  des  ganzen  Körpers  vor. 

Zu  den  bisher  besprochenen  Symptomen  gesellen  sich  bald  Anfälle 
von  massloser  Wuth,  in  welcher  die  Kranken  schwer  zu  bändigen  sind, 
alles  zertrümmern,  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten 
kl  atzen,  heissen,  wenn  man  sie  festhält  und  nicht  selten,  wenn  sie  un- 
voreichtig  bewacht  werden,  Hand  an  sich  legen.  Dass  die  Kranken 
beissen  und  unarticulirte,  heulende  und  bellende  Töne  ausstossen,  kommt 
in  den  maniakalischen  Anfällen  der  Hydrophobie  nicht  häufiger  vor,  als 
in  den  maniakalischen  Anfällen,  welche  im  Verlaufe  von  Geisteskrank- 
heiten beobachtet  werden*).  Nicht  selten  warnen  die  Kranken  ausser- 
halb ihrer  Anfälle,  welche  selten  länger  als  eine  Viertel-  oder  Halbe- 
stunde andauern,  ihre  Angehörigen,  bitten  sie  wegen  der  ihnen  zugefüg- 
ten üiibill  um  Verzeihung  und  bestellen  im  klaren  Bewusstsein  des 
nahe  bevorstehenden  Todes  ihr  Haus.  Nachdem  die  Krampf-  und  Wuth- 
anfälle  pvei  bis  drei  Tage  lang  immer  häufiger  wiedergekehrt  sind,  ver- 
lieren sie  gewöhnlich  mit  der  zunehmenden  SchAväche  der  Kranken  an 
Intensität;  nur  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  während  eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Er- 
stickung eintritt.  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  der  Kranken  von 
Stunde  zu  Stunde  zu;  die  Stimme  wird  rauh  und  schwach,  die  Respi- 
ration oberflächlich,  der  Puls  klein,  unregelmässig  und  sehr  frequent, 


*)  Der  geniale  Romberg  macht  sogar  die  gewiss  durchaus  treffende  Bemerkung, 
dass  eine  ausgesprochene  Neigung  zum  Beissen  mit  zu  denjenigen  Kriterien  gehöre, 
welehe  vor  der  Verwechselung  der  wahren  Lyssa  mit  denjenigen  hypochondrischen 
und  maniakalischen  Zuständen  schützen,  welche  bei  gebissenen  Menschen  nicht  selten 
durch  die  blosse  Furcht  vor  der  Lyssa  hervorgerufen  werden.  Man  könnte  solche 
Zustände  immerhin  als  Lyssophobie  oder  Hydrophobophobie  bezeichnen. 
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und  unter  den  Erscheinungen  der  Herzparalyse,  zuweilen  nachdem  eine 
trügerisclie  Besserung  vorhergegangen  ist,  erfolgt  der  Tod. 

Man  könnte  annehmen,  dass  die  im  Verlaufe  der  Lyssa  auftreten- 
den Wuthanfälle  eine  einfache  Folge  der  Verzweiflung  wären,  dass  auch 
ein  nicht  an  Lyssa  leidender  ^Mensch,  wenn  er  einen  oder  zwei  Tage 
lang  in  kurzen  Pausen  die  Qualen  des  Erwnrgtwerdens  zu  erdulden 
hätte,  gleichfalls  in  Verzweiflung  und  Paserei  verfallen  würde.  Auch 
lässt  die  Erfahrung,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  sehr  gelassene  und 
ergebene  Naturen  bei  der  Lyssa  nicht  in  jManie  verfielen,  sich  für  diese 
Auffassung  anführen.  Aber  es  spricht  doch  auch  Manches  gegen  die- 
selbe. Vor  Allem  der  Umstand,  dass  das  Ausbleiben  der  Manie  auch 
bei  den  gelassensten  Naturen  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehört,  so 
wie  die  excessive  Höhe,  welche  die  Tobsucht  bei  Lyssakranken  zu  er- 
reichen pflegt.  Es  ist  wohl  wahrscheinlicher,  dass  die  Tobsucht  bei  der 
Lyssa  nicht  moralische  Ursachen  hat,  sondern  dass  sie  durch  eine  Fort- 
pflanzung der  excessiv  gesteigerten,  krankhaften  Reflexerregbarkeit  von 
dem  motorischen  Centralapparate  der  Schlund-  und  Inspirationsnerven 
auf  die  centralen  Organe  der  psychischen  Functionen  zu  Stande  kommt. 

Eine  diagnostische  Irrung  kann  sich  bei  der  Lyssa  besonders  dann 
ereignen,  wenn  dem  Arzte  die  Anamnese  verborgen  bleibt.  Leute  aus 
der  ungebildeten  Klasse  unterlassen  es  oft  demselben  von  dem  gering- 
fügigen vor  längerer  Zeit  statt  gefundenen  und  schnell  verheilten  Hunde- 
biss Mittheilung  zu  machen  und  dies  um  so  mehr,  als  der  betr.  Hund 
vielleicht  gar  nicht  für  wuthkrank  gehalten  worden  war.  Es  liegen 
genügende  Erfahrungen  vor,  dass  Hunde  schon  vor  dem  Ausbruche  der 
Wuthkrankheit,  während  sie  sich  noch  in  dem  im  Mittel  3—6  Wochen 
währenden  Incubationsstadium  befanden,  durch  ihren  Biss  beim  ]\Ien- 
schen  Lyssa  hervorriefen.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  können  die  An- 
fälle der  Lyssa  mit  dem  Tetanus  darbieten,  bei  welchem  ebenfalls  die 
Reflexerregbarkeit  beträchtlich  gesteigert  ist,  ja  es  können  sich  im  An- 
falle der  Handswuth  neben  den  Schling-  und  Respirationskrämpfen 
wirklich  auch  opisthotonische  Tetanuskrämpfe  einsfeilen;  aber  der  Um- 
stand, dass  beim  Tetanus,  wenn  bei  demselben  eine  Verletzung  des 
Kranken  vorausgegangen  war,  diese  doch  nicht,  oder  doch  höchst  selten 
durch  den  Biss  eines  wuthverdächtigen  Thieres  erzeugt  wurde,  wird  die 
etwaigen  diagnostischen  Bedenken  leicht  beseitigen.  Ebenso  wird  man 
die  lyssaartigen  Erscheinungen,  welche  sich  etwa  in  den  Anfällen  einer 
acuten  Manie  sowie  bei  hypochondrischen  oder  hysterischen  Personen, 
die  von  der  Vorstellung,  an  der  Hundswuth  zu  leiden  (Lvssophobie),  be- 
herrscht sind,  einstellen,  meist  leicht  auf  ihren  richtigen  Werth  zuräck- 
führen.  — 

Die  Prognose  der  Lyssa  ist,  wenn  das  Incubationsstadium  ver- 
stiichen  ist  und  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  selbst  zur  Aeusse- 
lung  gekommen  sind,  eine  fast  absolut  letale.  Indessen  fehlt  es  nicht 
an  Mittheilungen,  welche  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  declarirten 
Krankheit  zu  beweisen  scheinen,  und  wenn  man  auch  vielen  dieser  an- 
geblichen Lyssaheilungen  ein  berechtigtes  Misstrauen  entgegensetzen  wird, 
so  liegt  doch  kein  Grund  vor,  sie  sämmtlich  für  werthlos  oder  irrthüm- 
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lieh  zu  halten;  ja  man  wird  iin  Hinblicke  auf  den  der  Lyssa  einiger- 
massen  verwandten  Tetanus  und  andere  sog.  functionelle  Neurosen  mit 
einiger  Berechtigung  auf  das,  wenn  auch  noch  so  seltene,  Vorkommen 
einer  Heilung  schliessen  dürfen. 

§.  4.  Therapie. 

Was  die  Prophylaxe  anlangt,  so  ist  die  gesetzliche  Anordnung 
einci  Hiindesperre  bei  vorkommenden  Lyssafällen  eine  dringend  ge- 
botene Massregel,  doch  kommt  dieselbe  liäufig  zu  spät,  indem  ein  wü- 
thendes  riiier,  ^ bis  man  von  seinem  Vorhandensein  Kenntniss  hat,  oft 
schon  andeie  1 liiere  oder  Menschen  gebissen  hat.  Die  Anlegung  der 
Beisskörbe  bei  Hunden  ist  gleichfalls  eine  ungenügende  Massnahme,  in- 
dem die  Beschaffenheit  dieser  Körbe  häufig  nicht  so  ist,  dass  sie  sicher 
vor  dem  Bisse  des  Thieres  schützen  und  indem  eine  sichere  und  con- 
sequente  Durchführung  und  üeberwachung  dieser  Massregel  besonders 
auf  dem  Lande  sehr  schwierig  ist.  Der  wirksamste  Schutz  gegen  die 
Wuthkrankheit  wird  lediglich  darin  bestehen,  dass  von  Seiten  des  Staates 
durch  eine  hohe  Hundesteuer  und  sonstige,  das  Halten  von  Hunden  er- 
schwerende gesetzliche  Bestimmungen  die  Zahl  derselben  mehr  und  mehr 
beschränkt  wird. 

Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  der  Wuth  verdächtigen  Hunde 
nicht  todtschlägt,  sondern  sie  einsperren  und  genau  beobachten  lässt. 
Der  hei  ivuthkranken  Hunden  bald  von  selbst  eintretende  Tod  und  die 
Erscheinungen,  unter  welchen  derselbe  erfolgt,  sind  für  die  Entscheidung, 
dass  der  Hund  wiithkrank  gewesen  ist,  weit  wichtiger,  als  die  Ergeb- 
nisse der  Section.  Es  lässt  sich  aus  der  Section  eines  wuthverdächtigen 
Hundes,  zumal  wenn  derselbe  gewaltsam  getödtet  worden  ist,  keines- 
wegs mit  Sicherheit  schliessen,  „der  Hund  sei  toll  gewesen  oder  nicht“, 
und  es  ist  durch  derartig  unberechtigte,  apodiktische  Aussprüche  schon 
manches  Unheil  angerichtet  worden.  Man  kann  höchstens  sagen,  dass 
ein  negatives  Sectionsres ultat,  bei  welchem  sich  ausser  katarrhalischen 
Veränderungen  der  Schleimhaut,  dickflüssigem  Blute  etc.  in  keinem 
Organe  eines  wuthverdächtigen  Hundes  solche  Veränderungen  finden, 
welche  die  Krankheitserscheinungen  und  den  spontan  eingetretenen  Tod 
des  Thieres  erklären,  die  während  des  Lebens  auf  Lyssa  gestellte  Dia- 
gnose eine  wdciitige  Stütze  erhält,  zumal  wenn  sich  im  Magen  des  Thieres 
Substanzen  wie  Haare,  Stroii,  Lumpen  etc.  finden,  -welche  nicht  leicht 
von  gesunden  Hunden,  dagegen  sehr  liäufig  von  wutlikranken  verschluckt 
werden. 

Ist  ein  Mensch  von  einem  der  Wutli  verdächtigen  Hunde  gebissen, 
so  fordert  die  Propliylaxis  eine  möglichst  frühzeitige  Zerstörung  der  Stelle, 
welche  mit  dem  Gifte  in  Berührung  gekommen  sein  kann;  dabei  em- 
pfiehlt es  sich  dringend,  jeden  Hund,  welclier,  ohne  dazu  provocirt  zu 
sein,  oder  ohne  früher  eine  Neigung  zum  Beissen  verrathen  zu  haben, 
gebissen  hat,  für  wuthverdäclitig  zu  halten.  Kleine,  schwach  blutende 
Verletzungen  gelten  für  gefährlicher,  als  grössere  offene  AVunden,  welche, 
indem  sie  reichlich  bluten,  von  dem  eingeimpften  Wuthgifte  möglicher- 
weise frei  werden.  Zur  Desinfection  dient  das  sofortige  Auswaschen 
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oder  Aussaugen  der  Wunde,  obwohl  man  sich  auf  diese  Massregel  nie- 
mals ganz  verlassen  wird.  Kleine  Tlisswunden  wird  man  am  besten 
ausschneiden  und  dann  die  Schnittflächen  cauterisiren,  bei  grösseren 
oder  melirfachen  Bisswunden  bedient  man  sich  gewöhnlich  der  Cauteri- 
sation  allein,  entweder  mittelst  des  Glüheisens  oder  besser  mittelst  eines 
zei’fliessenden  chemischen  Aetzmittels,  welches  sicherer,  als  das  erstere, 
jede  Sinuosität  der  Wunde  erreicht.  Unter  den  verschiedenen  Aetz- 
mitteln,  der  Anlimonbutter,  der  Schwefel-  und  Salpetersäure  etc.  gibt 
man  sehr  allgemein  dem  Kali  causticum  den  Vorzug,  mit  welchem  man 
nach  vorläufiger  Auswaschung  der  Wunde  mittelst  einer  Carbolsäure- 
lösung  die  Wunde  nachdrücklich  ätzt.  Auch  empfiehlt  es  sich,  die  nach 
der  Ab.stossung  des  Brandschorfes  zurückbleibende  Wunde  nicht  früh- 
zeitig heilen  zu  lassen,  sondern  in  derselben  wo  möglich  l\Ionate  lang 
mittelst  einer  reizenden  Salbe  eine  Eiterung  zu  unterhalten.  Diese 
Massregeln,  obwohl  nicht  absolut  sicher,  versprechen  um  so  mehr  Er- 
folg, je  frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da 
nicht  unterlassen  werden,  wo  Wochen  seit  dem  Bisse  verstrichen  sind. 
Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Quecksilberpräpa- 
raten bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Darreichung  der  Bella- 
donnas  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Reihe  anderer  Mittel, 
welche  den  Namen  der  Antilyssa  führen,  in  Gebrauch.  Es  ist  sehr 
fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  durch  das  andere  dieser  Mittel  jemals 
der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob  die  Fälle, 
in  welchen  bei  der  Anwendung  der  Anagallis  arvensis,  der  Gentiana 
cruciata,  der  Rosa  canina,  der  Genista  luteo-tinctoi-ia,  der  Kanthariden 
und  Maiwürmer  und  des  neuerlich  empfohlenen  Atropin,  Chinin,  Cu- 
rare, Arsenik  etc.  kein  Ausbruch  der  Hundswuth  erfolgte,  zu  denjenigen 
gehörten,  bei  welcben  auch  ohne  diis  prophylactische  l\rittel  die  Krank- 
heit nicht  ausgebrochen  wäre.  Da  diese  Mittel  nach  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  nicht  den  geringsten  palliativen  Nutzen  bringen,  so  sind 
auch  ihre  prophylaktischen  Kräfte  mehr  als  zweifelhaft  und  man  wird 
ein  oder  das  andere  innere  Mittel  nur  etwa  in  der  Absicht  reichen, 
um  beruhigend  auf  das  Gemüth  des  Kranken  einzuwirken. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  die  Hoffnung,  dieselbe  zu 
heilen,  oder  auch  nur  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  mildern,  über- 
aus gering.  Die  Pflege  und  Wartung  Wuthkranker  gehört  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  und  darf  nur  solchen  Personen  anvertraut  wer- 
den, welche  ebenso  human,  als  furchtlos  und  energisch  sind.  Zwangs- 
mittel dienen  nur  dazu,  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  zu  steigern 
und  sind  daher  möglichst  zu  umgehen.  .Jede  Schädlichkeit,  welche  die 
AViederkehr  der  Krampfanfälle  und  später  den  Ausbruch  der  Wuth- 
paroxysmen  hervorzurufen  droht,  ist  auf  das  Sorgfältigste  zu  ver- 
meiden. Um  den  Durst  der  Kranken  zu  mildern,  lasse  man  von  Zeit 
zu  Zeit  kleine  Klystiere  von  kaltem  AVasser  setzen,  welche  in  dem 
von  mir  beobachteten  Falle  sehr  gut  ertragen  und  schnell  resorbirt 
wurden,  ln  frischen  Fällen,  wenn  die  Kranken  jung  und  kräftig  sind, 
ist  es  gestattet,  einen  Aderlass  zu  machen,  oder  ihn  selbst  zu  wieder- 
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liolen,  weil  dadurch  eine  vorübergehende  Ermässigung  der  Anfälle  erwirkt 
werden  kann.  Zur  Milderung  der  Beschwerden  des  Kranken  dienen 
besonders  OjDiate  oder  Moi-phiuminjectionen  in  sehr  starken  Dosen  und 
vor  Allem  das  Einathmen  von  Chloroform  bis  zur  Narcose  behufs  Be- 
schwichtigung der  Anfälle.  — Zur  Ernährung  des  Kranken,  welcher 
nichts  hinabzusehlucken  vermag,  können  ernährende  Klystiere,  sowie 
die  Einführung  von  Flüssigkeiten  durch  die  Schlundsonde  während  der 
Chloralnarcose  dienen. 


Vcncrisclic  Krankheiten. 


Capitel  I. 

Der  Schanker  (weicher  Schanker). 

Die  Lehre  von  den  venerischen  Erkninkiingen  hat  in  neuerer  Zeit 
bedeutende  Umwälzungen  erfahren.  Der  lange  Zeit  hindurch  geltende 
Kicord’sche  Lehrsatz,  dass  allein  nur  der  Schanker,  nicht  aber  die  con- 
stitutioneile Syphilis  ansteckungsfähig  sei,  ist  als  völlig  unrichtig  erkannt; 
durch  Bassereau,  einen  Schüler  Ricord's,  und  später  durch  diesen  selbst 
wurde  dann  die  eine  der  beiden  angenommenen  Schankerarten,  der  sog. 
weiche  Schanker,  vollständig  von  der  Syphilis  getrennt  und  nur  der 
sog.  indurirte  oder  Hunter'sche  Schanker  als  die  primäre  Aeusserung 
der  syphilitischen  Infection  angesehen.  Man  erkannte  den  weichen 
Schanker  als  eine  contagiöse  Localaffection,  welche  keine  constitutio- 
neile Syphilis,  sondern  nur  ein  örtliches  Leiden,  nämlich  ein  an  der 
Einwirkungsstelle  entstehendes,  überimpf  bares  Geschwür  und  zuweilen 
eine  Entzündung  und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  nach 
sich  zieht.  Gegen  diese  sog.  Dualitätslehre  wurden  freilich  mancher- 
lei Bedenken  rege,  und  die  directe  Erfahrung  schien  dieselbe  in  vielen 
Fällen  geradezu  zu  widerlegen.  Wir  behalten  uns  vor,  auf  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  der  Dualitätslehre  entgegenstellen,  weiter  unten 
zurückzukommen. 


§.  1.  Pathogenese  und  tetlologle. 

Das  Schank ercontagium  ist  ausschliesslich  fixer  Natur  und  an 
das  Secret  und  den  Detritus  der  Schankergeschwüre,  sowie  an  den  Eiter 
der  Drüsenschanker  gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt  sich  das  Schan- 
kergift trotz  mancher  dahin  abzielender  Hypothesen  weder  durch  das 
Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersuchung  nachweisen.  Der 
Eiter,  welcher  ein  Schankergeschwür  bedeckt  oder  den  Inhalt  eines 
Drüsenschankers  bildet,  verhält  sich  morphologisch  und  chemisch  nicht 
nachweisbar  anders,  als  die  eiterige  Absonderung  anderer  Geschwüre 
oder  der  eiterige  Inhalt  anderer  Drüsenabscesse. 

Die  Disposition  für  den  Schanker  ist  eine  allgemeine.  Wenn 
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Biwaclisene  MenscliGii  in  cIgi’  BlütliG  des  Lebens  häufigei’  an  Schanker 
erkranken  als  Kinder  und  Greise,  Männer  liänfiger  als  Frauen,  kräftige 
und  gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und  kranke,  so  liegt  dies 
einfach  darin,  dass  sich  jene  häufiger  der  Gefahr  der  Ansteckung  aus- 
setzen als  diese,  keineswegs  aber  darin,  dass  sic  für  die  Ansteckung 
empfänglicher  wären.  Individuen  mit  einer  dünnen  Epidermis  werden 
wohl  deshalb  leichter  angesteckt  als  andere,  weil  ihre  Epidermis  schon 
durch  geringe  Insulte  eine  Continuitätsstürung  erleidet,  durch  welche 
das  Gift  unmittelbar  auf  das  Corium  einwirken  kann.  Die  Empfäng- 
lichkeit für  das  Schankergift  wird  durch  eine  früher  stattgehabte  In- 
feccion  nicht  getilgt,  vielmehr  kann  man  den  Schanker  an  einem  da- 
mit behafteten  Individuum  auf  beliebige  andere  Körperstellen  weiter- 
impfen. 

Die  Uebertragung  des  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am  Häufig- 
sten durch  den  Coitus  mit  einem  an  Schanker  leidenden  Individuum. 
Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse,  durch  unkeusche 
Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  Tabakspfeifen,  Trink- 
gläsern und  anderen  mit  Schankergift  imprägnirten  Utensilien  vor;  es 
werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte  und  Hebammen,  und  umgekehrt 
Frauen  durch  Aerzte  und  Hebammen  angesteckt;  aber  alle  diese  und 
andere  Gelegenheitsursachen  des  Schankers,  so  häufig  sie  von  den 
Kranken  vorgeschützt  werden,  sind  verschwindend  selten  gegen  den  un- 
reinen Beischlaf.  Völliges  Unversehrtsein  der  Epidermis  oder  des  Epi- 
thels bildet  ein  Hinderniss  für  die  Einwirkung  des  Giftes,  doch  macht 
die  geringfügigste  Lädirung  dieser  Ueberzüge  das  lebende  Hautgewebe 
dem  Virus  zugänglich.  Diejenigen  Haut  und  Schleimhautstellen,  welche 
mit  einem  sehr  feinen,  leicht  sich  exeoriirenden  Ueberzüge  bekleidet 
sind,  sind  darum  leichter  einer  Infection  ausgesetzt,  als  solche  mit 
schwierig  abstreifbarer  Oberhaut.  Am  Häufigsten  ist  dem  entsprechend 
der  Sitz  des  Schankers,  obwohl  er  an  jedwelcher  Stelle  der  Körper- 
oberfläche und  der  zugänglichen  Schleimhautdistricte  Vorkommen  kann, 
beim  männlichen  Geschlechte  an  der  inneren  Fläche  und  am  Rande  der 
Vorhaut,  an  beiden  Seiten  des  Frenulura  der  Eichelkrone,  der  Fossa 
coronaria,  weniger  häufig  an  den  Lippen  und  in  der  Mündung  der  Harn- 
röhre, bei  Weibern  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen,  der  hin- 
teren Commissur  und  am  Scheideneingang;  dagegen  ist  die  Scheide  selbst 
und  die  Vaginalportion  bei  weitem  seltener  der  Sitz  des  Schankers, 
ausserdem  kann  bei  Weibern  das  gegen  den  After  herabfliessende  viru- 
lente Secret,  wenn  hier  Excoriationeii  bestehen,  Geschwüre  hervor- 
bringen. 

§.  2.  Syiiiptoiiie  und  Verlauf. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Schankergiftes  ist  nach  der 
übereinstimmenden  Ansicht  aller  zuverlässigen  Beobachter  eine  sehr  kurze. 
Ri  cord  behauptete  sogar,  dass  gar  keine  Incubationszeit  existire,  dass 
vielmehr  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Giftes  an  der  Einwir- 
kungsstelle Veränderungen  eintreten,  welche  nur,  weil  sie  sehr  gering- 
fügig seien,  in  den  meisten  Fällen  übersehen  würden. 
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Gelangt  das  Schankergift  zufällig  oder  auch  durch  Impfung  unter 
die  Oberhaut,  so  bemerkt  man  nach  etwa  12 — 24  Stunden  an  der  in- 
ficirten  Stelle  einen  kleinen  rotheu  Fleck;  am  folgenden  Tage  gewahrt 
mau  eiu  von  einem  rothen  Flofe  umgebenes  Knötchen,  welches  sich  au 
dem  gleichen  oder  erst  am  nächsten  Tage  in  eine  Pustel  verwandelt. 
Diese  vergrössert  sich  unter  zunehmender  Röthung  und  klärte  der  um- 
gebenden Haut  während  einiger  Zeit  und  berstet  auf  feuchten  Schleim- 
häuten am  4. — 5.  Tage  oder  vertrocknet  auf  der  äusseren  Haut  zu 
einer  Kruste,  während  die  entzündliche  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit 
etwas  abnimmt.  Das  hinterbleibende  Geschwür  selbst  erscheint  kreis- 
rund, mit  scharf  abgesetzten  Rändern  und  speckig  aussehendem,  mit 
Detritus  bedecktem  Grunde.  Wo  das  Schankergift  auf  grössere  Ex- 
coriationsflächen  oder  Risswunden  einwirkt,  kommt  es  nicht  zur  Bildung 
einer  Schankerefflorescenz,  vielmehr  bildet  sich  sogleich  eine  der  Form 
der  Läsion  entsprechende,  meist  unregelmässige  Geschwürsfläche.  Die 
das  Schankergeschwür  umschliessenden  Weichtheile  sind  bald  mehr,  bald 
weniger  deutlich  geschwellt  und  entzündlich  erhärtet,  das  Gewebe  selbst 
stark  mit  Zellen  infiltrirt.  Das  weitere  Verhalten  kann  sich  nun  im 
einzelnen  Falle  höchst  verschieden  gestalten.  Bald  bleibt  das  Geschwür 
ol)erflächlich,  so  dass  der  Geschwürsgrund  nur  selir  wenig  vertieft  er- 
scheint (flacher  Schanker),  bald  dringt  dasselbe  durch  die  ganze  Plaut 
oder  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  tief  in  das  darunter  liegende  Ge- 
webe. Unter  sonst  günstigen  Umständen  vergrössert  sich  das  Geschwür 
nur  langsam  und  die  Zerstörung  erreicht  ungefähr  nach  vier  bis  fünf 
Wochen  ihr  Ende;  die  Geschwürsfläche  gewinnt  nun  ein  besonderes  An- 
sehen, von  den  Rändern  her  bilden  sich  Granulationen  und  in  weiteren 
8—14  Tagen  kann  der  Vernarbungsprocess  beendigt  sein  (vulgärer 
Schanker).  Unter  ungünstigen  Verhältnüssen,  bei  Vernaclilässigung  des 
Geschwürs,  bei  unterlassener  Reinigung  von  seinem  virulenten  Secrete, 
bei  Anhäufung  dieses  Secretes  hinter  einer  pliimotisch  verengten  Vor- 
haut, bei  wiederholter  Reizung  des  geschwürigen  Theiles  durch  Druck 
und  Reibung  oder  durch  Verunreinigung  mit  Urin,  blennorrhoischem 
Secrete  etc.,  endlich  bei  übelen  Constitutionsverhältnissen  des  Kranken, 
wie  Scrophulose,  Tuberculose,  Syphilis  etc.  kann  hingegen  der  Heilungs- 
process  des  Geschwüres  sich  bedeutend  verzögern.  — Zuweilen  sind  die 
entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  des  Geschwüres,  die 
Röthe,  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ungewöhnlich  gross  (erethi- 
scher  Schanker),  in  anderen  Pallen  erscheint  das  Geschwür  umgekehrt 
auflällend  leblos,  nur  ein  spärliches  Secret  liefernd,  und  zur  Granula- 
tionsbildung  wenig  geneigt  (atonischer  Schanker).  Einzelne  Schanker- 
geschwüre zeigen,  besonders  unter  dem  Einflüsse  einer  ungünstigen  Con- 
stitution, einer  ungeeigneten  ^lercurialbehandlung,  grober  Excesse  in 
Alkoholicis  etc.  die  P’endenz,  sich  in  kürzester  Zeit  unter  moleculärem 
Zerfalle  des  Gewebes  zu  vergrössern.  Bei  diesem  fressenden  oder 
phagedaenischen  Schanker  geht  die  Zerstörung  bald  in  allen  Rich- 
tungen, sowohl  nach  der  Tiefe,  als  nach  der  Fläche  des  Geschwüres 
vor  sich,  bald  vollzieht  sich  dieselbe  nur  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Geschwürsumfanges,  während  an  dem  gegenüberliegenden  Geschwürs- 
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rande  eine  Tendenz  zur  Vernarbung  sicli  ausspricbt  (serpiginöse'r 
Schanker).  Der  pliagedaenisciie  Schanker  kann  zu  schweren  und  irre- 
parabeln  Zerstörungen,  besonders  an  der  Vorhaut  und  Eichel,  zu  bleiben- 
den Verstümmelungen  des  männlichen  Gliedes  sowie  anderer  Gebilde 
Veranlassung  geben.  Auch  wahre  Gangraen  hat  man  im  Geleite  des 
Schankers  beobachtet,  insbesondere  in  solchen  Fällen,  in  denen  bei  phi- 
motischer  Enge  der  Vorhaut  das  Geschwür  an  dem  inneren  Praeputial- 
blatte  sass,  und  das  geschwürige  Secret  liinter  der  Vorhaut  stagnirte 
und  in  Zersetzung  überging.  Dunkle  Röthung  der  Vorhaut  mit  nach- 
folgender Bildung  eines  bläulichen,  dann  schwärzlich  werdenden  Fleckes 
sind  die  ominösen  Erscheinungen  dieses  Ausgangs. 

Was  die  Diagnose  des  weichen  Schankers  anlangt,  so  wurde 
bereits  an  einer  früheren  Stelle  dieses  Bandes  (S.  480)  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechselung  mit  dem  Herpes  progenitalis  hingewiesen. 
Ausserdem  können  zufällige  Verletzungen  oder  blosse  Excoriationen  an 
der  Eichel  und  Vorhaut,  wenn  sie  nicht  reingehalten  werden,  unter  der 
Einwirkung  des  sich  zersetzenden  Eichelsecretes  sich  entzünden  und  mit 
einem  weisslichen  Exsudat  bedecken.  Die  etwaigen  Zweifel  über  die 
Natur  einer  solchen  Entzündung  werden  jedoch  in  wenigen  Tagen  ge- 
hoben sein,  indem  die  nicht  virulente  Affection  bei  blosser  Reinlichkeit, 
bei  Bädern  mit  Bleiwasser  und  Zwischenlagerung  von  zarter  Charpie 
rasch  zur  Heilung  gelangen  werden.  — Den  wichtigsten  Punkt  der 
Diagnose  des  Schankers  bildet  seine  Unterscheidung  von  der  primären 
syphilitischen  Affection,  dem  sog.  indurirten  Schanker.  Wenn  es  auch 
im  Allgemeinen  zutrifft,  dass  sich  ein  gewöhnliches  Schankergeschwür, 
wenn  man  es  in  einer  Falte  zwischen  zwei  Fingern  fasst,  mehr  weich 
oder  teigig,  der  indurirte  Schanker  dagegen,  welcher  im  Grunde  eine 
Neubildung  ist,  wie  eine  kleine  derbe  Geschwulst  sich  anfülilt,  so  er- 
leidet doch  diese  Regel  gar  mannigfaltige  Ausnahmen,  indem  die  Ver- 
härtung einer  primär  syphilitischen  Affection  sehr  wenig  ausgesprochen 
sein  und  die  gewölmliche  AVeichheit  des  einfachen  Schankers  einer  durch 
die  entzündliche  Reaction  hervorgebrachten  Härte  Platz  gemacht  haben 
kann.  Man  wird  dadurch  zur  Feststellung  der  Diagnose  stets  noch  die 
übrigen  Umstände  berücksichtigen  und  namentlich  beachten,  dass  der 
gewöhnliche  Schanker,  wie  wir  sahen,  ein  ganz  kurzes  Incubationssta- 
dium  hat,  während  dasjenige  der  syphilitischen  Primäraffection  3 — 4 
Wochen  dauere,  dass  beim  eigentlichen  Schapker  die  zunächst  liegenden 
Lymphdrüsen  häufig  in  Eiterung  übergehen,  während  die  Syphilis  in 
der  Regel  nur  sog.  indolente  Bubonen  hervorbringt.  Als  ein  weiteres 
diagnostisches  Auskunftsmittel  kann  die  Ueberimpfung  des  Secretes  auf 
gesunde  Hautstellen  des  Kranken  benützt  werden.  Ist  das  zweifelhafte 
Geschwür  ein  weicher  Schanker,  so  wird  sich  schon  in  den  folgenden 
Tagen  an  der  geimpften  Stelle  ein  neuer  Schanker  entwickeln;  handelt 
es  sich  dagegen  um  ein  syphilitisches  Geschwür,  so  wird  Cür  die  Regel 
die  Inoculation  erfolglos  bleiben.  — Nicht  unerwähnt  möge  hier  schon 
bleiben,  dass  es  Geschwüre  gibt,  denen  gleichzeitig  das  schankröse  und 
das  syphilitische  Virus  innewohnt. 
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§.  3.  Therapie. 

Je  mehr  sicli  die  Ansiclit  Bahn  gebroclien  hat,  dass  der  Schan- 
ker niemals  zur  constitutionellen  Sypliilis  führt,  um  so  mehr  hat  sich 
die  Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankergeschwüren  behaftet  sind, 
Älercurialien  zu  verordnen,  verloren.  Der  Fortschritt  der  Wissenschaft 
hat  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren  Werth  nicht  hoch 
genug  anzuschlagen  ist.  Man  bedenke  nur,  dass  bis  vor  wenigen 
Jahren  gewiss  die  Hälfte  der  Aerzte  alle  Kranken  mit  Schankerge- 
schwüren, in  der  falschen  Voraussetzung,  sie  dadurch  vor  der  con- 
stitutionellen Syphilis  zu  bewahren  und  der  Induration  des  Geschwüres 
vorzubeugen,  systematisch  durchgeführten  Quecksilber'curen  unterwarfen 
und  dadurch  vielleicht  gar  manchmal  die  Gesundheit  ihrer  Patienten 
beeinträchtigten.  — Auf  der  anderen  Seite  halte  ich  es  für  verkehrt, 
wenn  man  bei  der  Therapie  des  Schankers  lediglich  nur  eine  Local- 
behandlung im  Auge  hat.  Gestatten  es  die  Verhältnisse  der  Kranken, 
so  ist  es  gerathen,  sie  die  möglichste  Ruhe  beobachten  zu  lassen  oder 
ihnen  wenigstens  alle  körperlichen  Anstrengungen  zu  verbieten.  Ausser- 
dem passt  für  die  meisten  Fälle  die  Verordnung  einer  knappen  und 
reizlosen  Diät,  das  Verbot  von  Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  allen  Spiri- 
tuosen und  die  Darreichung  kleiner  Dosen  eines  abführenden  Salzes, 
etwa  Morgens  nüchtern  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  Püll- 
naer  Bitterwasser.  — Was  die  locale  Behandlung  des  Geschwüres  selbst 
betrifft,  so  empfiehlt  es  sich,  den  Erfahrungen  von  Ri  cord  gemäss,  dass 
ein  durch  die  Inoculation  des  Schankereiters  hervorgebrachtes  Geschwür 
durch  eine  rechtzeitige  Cautei’isation  an  einer  Weiterentwickung  ver- 
hindert werden  kann,  eine  Abortivbehandlung  zu  versuchen,  die  jedoch 
nur,  wenn  sie  vor  dem  fünften  Tage  der  Entstehung  des  Schankers  in  Aus- 
führung kommt,  Erfolg  verspricht.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke 
sehr  verschiedener  Aetzmittel;  des  Kali  causticum  fusum,  der  Wiener 
Aetzpaste  (5  Theile  Aetzkalk,  6 Theile  Aetzkali)  oder  des  Chloretum 
Zinci,  welches  einen  trockenen  Schorf  macht.  (Rp.  Chlor.  Zinc.,  Butyr. 
Antimon,  ana  8,0,  f.  c.  pulv.  Alth.  past.  mollis.).  Sigmund  igibt 
einer  übersättigten  Lösung  von  Kupfersulfat  (1  : 4 aq.)  den  Vorzug, 
Zeissl  bedient  sich  des  Höllensteins  in  Stangenform  oder  in  einer 
höchst  concentrirten  Lösung  (11  : 10  aq.),  durch  welche  Lösung  das  mit 
Scluinkergift  imprägnirte  Gewebe  viel  tiefer  zerstört  werde,  als  mit  dem 
Lapisstift.  Nach  Ablösung  des  Aetzschorfs  wird  das  Geschwür  mit 
feiner  Charpie,  welche  mit  einer  adstringirenden  Flüssigkeit  befeuchtet 
ist,  veibunden.  Nach  dem  lünften  Tage  ist  der  Versuch  einer  Abortiv- 
behandlung nicht  mehr  am  Platze.  Höchst  belangreich  ist  Jetzt  eine 
tlcissig  zu  wiederholende  Reinigung  des  Geschwüres  durch  Abspülen 
init  lau wai  mein  AVasser  oder  öfter  wiederholte  Localbäder,  Reinhaltung 
der  Haut  auch  in  der  Eingebung  des  Geschwüres,  damit  nicht  etwa 
durch  A erunreinigung  anderer  Hautsteilen  neue  Schankergeschwüre  durch 
Selbstiiilection  hervorgerufen  werden.  Ist  die  Umgebung  des  Geschwürs 
lebhaft  entzündet  und  schmerzhaft,  so  passen  Umschläge  mit  Bleiwasser 
und  kalte  Sitzbäder.  Bei  reichlicher  und  dünner  Secretion  der  Geschwürs- 
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fläche  wählt  man  als  Verbaiidwasser  eine  Tanninlösung,  bei  lebloser 
Beschaffenheit  des  Geschwürsgrundes  und  zögernder  Granulationsbildung 
bestreicht  man  das  Geschwür  mit  einer  schwachen  Lapislösung 
(0,05  : 50,0  aq.)  oder  verbindet  vorübergehend  mit  einer  reizenden  Salbe 
(Ungt.  Elemi,  ungt.  basilicum  etc.).  Bei  Neigung  zur  phagedaenischen 
Zerstörung  des  Geschwürs  ist  strenge  Bettruhe  erforderlich.  Zeissl 
sah  bei  diesen  Geschwüren  nur  selten  eine  Sistirung  der  Zerstörung 
durch  energische  Aetzungen;  hingegen  seien  ihm  zahlreiche  Fälle  erinner- 
lich, in  welchen  das  essigsaure  Bleioxydul  (2  : 100  aq.)  oder  das  citro- 
nensaure  Eisenoxydul  (1:100  aq.)  in  Verbindung  mit  Üpiumtinetur  die 
erfreulichsten  Resultate  lieferten.  Rücksichtlich  der  mancherlei  opera- 
tiven Eingriffe,  wie:  Spaltung  des  unterminirten  Frenulums,  Beseitigung 
einer  gefahrvoll  werdenden  Phimose,  Spaltung  fistulöser  Gänge,  Stillung 
bedenklicher  arterieller  Blutungen  etc.  müssen  wir  auf  die  Abhandlun- 
gen des  gleichen  Gegenstandes  in  den  chirurgischen  Werken  verweisen. 

Capitel  II. 

Der  Drüsenschanker,  der  virulente,  acute  Bubo. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isoliren  und  darzu- 
stellen im  Stande  sind,  sicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  enthalten 
ist,  sich  auf  andere  Körperstellen  übertragen  lässt  und  an  seiner  Ein- 
wirkungsstelle eine  Entzündung  und  Verschwärung  bewirkt,  so  wird 
dieses  Gift  sehr  oft  von  den  Lymphgefässen  aufgesogen  und  benach- 
barten Lymphdrüsen  zugeführt,  in  denen  es  gleichflills  eine  specifische 
Entzündung  und  Verschwärung  hervorruft.  Eine  durch  die  Aufnahme 
von  Schankergift  entzündete  und  vereiternde  Lymphdrüse  nennt  man 
einen  acuten,  virulenten  Bubo,  oder  besser  einen  Drüsenschanker. 
Nicht  alle  Schankergesch^vüre  führen  gleich  häufig  zu  dieser  virulenten 
Adenitis:  am  Leichtesten  gesellen  sich  Drüsenschanker  zu  Geschwüren 
am  Frenulum.  Mangel  an  Reinlichkeit  und  eine  zu  reizende  Behand- 
lung scheinen  die  Resorption  des  Virus  und  das  Zustandekommen  von 
Drüsenschankern  zu  begünstigen.  Verschiedene  französische  Aerzte  glau- 
ben an  die  Möglichkeit,  dass  das  zur  lebenden  Cutis  gelangende  Schan- 
kergift, ohne  an  der  Stelle  seiner  Aufnahme  eine  Veränderung  heryor- 
zurufen,  in  ein  Lymphgefäss  aufgenommen  und  durch  dieses  einer 
benachbarten  Lymphdrüse  zugeführt,  hier  eine  specifische  Entzündung 
und  Verschwärung  hervorruft.  Die  Existenz  dieses  sog.  „bubon  d’  emblee“ 
wird  von  vielen  Beobachtern  bezweifelt.  — Die  Schankerbubonen  kom- 
men beim  weiblichen  Geschlechte  weit  seltener,  als  beim  männlichen 
zur  Beobachtung. 

§.  2.  SjHiptoiiie  und  Verlauf. 

Am  Häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitis  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Entstehung  des  Schankers,  ausnahmsweise  aber  selbst 


Schanker.  Bubo. 


787 


noch  nach  dessen  Vernarbung.  Das  erste  Symptom  dieser  lästigen 
Complication  ist  eine  schmerzhafte  Empfindung  in  einer  umschriebenen, 
nicht  weit  von  den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine 
kleine,  schon  gegen  den  leisesten  Druck  sehr  empfindliche  Geschwulst, 
welche  einer  massig  vergrösserten  Inguinal drüse  entspricht;  eine  gleich- 
zeitige Entzündung  der  Lymphgefässe  selbst  in  Form  von  harten  Strän- 
gen, welche  am  Rücken  oder  an  den  Seitenflächen  des  Penis  hinziehen, 
wird  selten  beobachtet.  Der  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Anschwel- 
lung heftige  Schmerz,  die  Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der 
Umstand,  dass  nur  eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  • 

Lymphdrüsen  angeschwollen  ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man 
es  mit  einem  acuten  virulenten  Bubo  und  jiicht  mit  sogenannten  con- 
sensuellen  Bubonen  oder  mit  den  später  zu  besprechenden  syphilitischen 
Drüsenschwellungen  zu  thun  habe.  Der  weitere  Verlauf  des  acuten 
Bubo  ist  verschieden.  In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich  die  Ent- 
zündung, indem  sich  die  Anschwellung  und  der  Schmerz  in  der  kranken 
Drüse  allmälig  verliert.  Für  diese  Fälle  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  sich  nur  die  Entzündung  von  der  entsprechenden  Stelle  an  den 
Genitalien  längs  der  Lymphgefässe  zu  den  Lymphdrüsen  verbreitet  hat, 
ohne  dass  gleichzeitig  das  Schankergift  denselben  zugeführt  ist,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  man  es  mit  einem  consensuellen  Bubo  zu 
thun  hat.  Der  beschriebene  Vorgang,  nämlich  die  Ausbreitung  einer 
Entzündung  durch  die  Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen, 
ist  ja  auch  bei  gutartigen  Ulcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  — 

Weit  häufiger,  und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet 
sich  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  Eiter.  Dieser  durchbricht  im  gün- 
stigsten Falle  frühzeitig  die  Hülle  der  Drüse  und  die  sie  bedeckende, 
geröthete  und  nicht  mehr  abgreifbare  Haut,  ln  anderen  Fällen  aber 
wird  das  Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Um- 
fange der  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration.  Die  Geschwulst  erreicht 
eine  bedeutende  Grösse  und  lässt  sich  nicht  mehr  verschieben.  Das 
Gehen  wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich.  Man  sieht  es  ihnen 
an,  so  sorgfältig  sie  es  meist  zu  verbergen  suchen,  das.s  sie  den  Fuss 
auf  der  leidenden  Seite  schonen.  Bei  Individuen,  welche  zu  Fieber  ge- 
neigt sind,  gesellen  sich  Temperaturerhöhung,  Pulsbeschleuniguug,  ge- 
störtes Allgemeinbefinden  und  andere  Fiebersymptome  hinzu.  So  ver- 
gehen 8 — 14  läge,  ehe  sich  die  Haut  röthet,  und  ehe  man  an  einer 
umschriebenen  Stelle  Fluctuation  bemerkt.  Macht  man  an  dieser  Stelle 
einen  Einstich,  oder  entleert  sich  aus  derselben,  nachdem  die  Haut 
dunkelroth  geworden  ist  und  sich  mehr  und  mehr  verdünnt  hat,  der 
Eiter  spontan,  so  detumescirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschwulst, 
welche  oft  die  Grösse  einer  Faust  erreicht  und  eine  unregelmässige 
höckerige  Form  bekommen  hatte.  Später  bildet  sich  wohl  auch  an 
anderen  Stellen  Fluctuation  und  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es  dauert 
oft  Wochen  und  j\lonate  lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der  mehrfachen 
Abscesse,  welche  sich  in  derselben  gebildet  haben,  an  Umfang  abniinmt. 

Einen  eben  so  langwierigen  und  hartnäckigen  Verlauf  nimmt  der  acute 
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Bubo,  wenn  sich  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Um- 
gebung ergossen  und  in  dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat, 
oder  auch,  wenn  der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter 
erst  spät,  nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung 
bereits  an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genommen 
hat,  seine  Hülle  durchbricht.  Nacli  dem  Aufbruch  der  entzündeten 
Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zurückbleibende 
Geschwür  wie  ein  Schanker  und  liefert  ein  impfbares  Secret.  Es  hat 
unregelmässige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte  Ränder,  einen 
speckigen  Grund  und  schickt  sich  oft  erst  nach  vielen  Wochen  zur  Hei- 
lung an.  Der  aus  einem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene  Schanker 
kann  sogar  die  Charaktere  des,  phagedaenischen  oder  des  gangraenösen 
Schankers  annehmen  und  in  solchen  Fällen  zu  ausgebreiteten  Zerstö- 
rungen und  selbst  zur  Arrosion  der  Schenkelgefässe  oder  zu  Peritonitis 
führen. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  des  Schankerbubo  wird  im  Allgemeinen  nach  den- 
selben Grundsätzen  geleitet,  welche  auch  bei  nicht  venerischen  Drüsen- 
entzündungen Geltung  haben.  Strenge  Bettruhe,  der  Gebrauch  mässig 
kalter  Umschläge  und  eingeschränkte  Diät,  können  vielleicht,  wenn  nicht 
den  Eintritt  der  Eiterung  verhüten,  doch  zur  Beschränkung  der  Ent- 
zündung und  Eiterung  beitragen.  Mit  dem  Beginne  der  Fluctuation 
wird  es  sich  empfehlen  die  kalten  Umschläge  mit  warmen  zu  vertau- 
schen. Die  Anwendung  von  Druckverbänden  zur  Begünstigung  der  Re- 
sorption und  Verhütung  der  Eiterung  dürfte  nur  bei  wenig  schmerz- 
haften, sehr  träge  verlaufenden  Drüsenanschwellungen  empfehlenswerth 
sein.  Die  Application  von  Blutegeln  scheint  bei  der  Behandlung  des 
Schankerbubo  keinen  Yortheil  zu  bieten.  Wenn  die  Entzündung 

die  Hautdecke  noch  nicht  ergriffen  hat  und  die  Fluctuation  noch 
nicht  bedeutend  ist,  verlohnt  es  sich  nach  Sigmund  immer  noch  des 
Versuches,  die  Abscessbildung  zu  verhüten,  wozu  sich  Jodtinctur, 
mit  einer  gleichen  Menge  der  Galläpfeltinctur  gemischt  und  3 6 mal 

des  Tages  auf  die  über  den  geschwellten  Drüsen  ausgedehnte  Haut  auf- 
getragen, am  besten  eignen  soll.  Bei  noch  massiger  Fluctuation 
man  ferner  versuchen,  durch  kleine  Einstiche  mit  dem  Bistouri,  durch 
Auspumpen  des  Eiters  mittelst  einer  nach  Art  der  Pravaz  sehen  con- 
struirten  Spritze  (Grünfeld),  die  Geschwulst  in  der  Art  zu  entleeren, 
dass  ein  Aufbruch  verhindert  und  der  Rest  der  Infiltration,  etwa  unter 
Beihülfe  eines  Compressivverbandes,  der  Resorption  entgegengeführt  wird. 
Bei  grösseren  Bubonen  mit  deutlicher  Fluctuation  ist  die  Eröffnung  der 
Geschwulst  am  Platze.  Diese  wird  entweder  mittelst  Bistouri  und  Hohi- 
sonde  oder  bei  weit  unterminirten  Hautdecken,  welche  voraussichtlich 
nicht  ’erlialten  werden  können,  mittelst  der  Wiener  Aetzpaste  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  vorgenommen.  Der  geöffnete  oder  spontan  aul- 
gebrochene Bubo  stellt  einen  in  Ausbreitung  begriffenen  Schanker  dei 
Lymphdrüsen  und  des  Zellgewebes  dar,  welcher  nach  denselben  lun 
Sätzen  wie  der  Hautschanker  beliandelt  werden  muss.  Höchste  Kein- 
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lichkeit  und  Befreiung  der  Eiterhöhle  von  ihrem  infectiösen  Secrete 
durch  fleissiges  Ausspritzen  mit  lauwarmem  Wasser  sowie  durch  den 
Gebrauch  von  Sitzbädern,  Desinfection  des  eiternden  Sackes  durch  Aus- 
füllung mit  Charpiekugeln,  welche  mit  Carboisäurelösung  getränkt  sind, 
Entfernen  abgelöster  in  die  Höhle  hineinragender  Lymphdrüsen,  Ver- 
hütung von  Eitersenkungen  bilden  wichtige  Aufgaben  der  Therapie, 
deren  Details  jedoch  vorzugsweise  die  Chirurgie  berühren. 

Capitel  m. 

Syphilis. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  Syphilis,  welche  erst  seit  dem  15.  Jahrhundert  durch  ihre 
grössere  Verbreitung  die  hohe  Bedeutung,  welche  sie  noch  heute  bean- 
sprucht, gewonnen  hat,  ist  eine  rein  contagiöse  Krankheit,  d.  h.  das 
syphilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Orga- 
nismus und  die  Uebertragung  dieses  reproducirten  Giftes  auf  ein  ande- 
res Individuum  ist  die  einzige  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die 
Syphilis  verbreitet.  Das  syphilitische  Gift,  dessen  Wesenheit  uns  un- 
bekannt ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind,  es  isolirt  darzustellen  und 
seine  chemischen  und  phy.sikalischen  Eigenschaften  zu  prüfen,  ist  wie 
das  Schankergift  fixer  Natur,  aber  es  ist  keineswegs  wie  das  Schanker- 
gift nur  an  das  Geschwürssecret  gebunden,  sondern  es  ist  gleichzeitig 
im  Blute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen  Secrete,  den  Spei- 
chel, den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitische  Gift,  vom  männlichen  Sa- 
men hier  abgesehen,  nicht  überzugehen,  ebensowenig  in  pathologische 
Exsudate,  welche  einer  intercurrenten  Krankheit  angehören.  Impft  man 
ein  gesundes  Kind  nur  mit  dem  Inhalte  einer  Vaccinepustel,  welcher 
von  einem  syphilitischen  Kinde  entnommen  ist,  so  wird  das  geimpfte 
Kind  nicht  syphilitisch;  ist  dagegen  der  Vaccinelymphe  etwas  Blut, 
also  ein  Träger  des  syphilitischen  Giftes,  beigemischt,  so  wird  ausser 
der  Vaccine  auch  die  Syphilis  auf  den  Impfling  übertragen.  Auch  die 
^lilch  syphilitischer  Frauen  scheint  das  syphilitische  Gift  nicht  zu  ent- 
halten, vielmehr  dürfte  die  häufige  Uebertragung  der  Syphilis  auf  den 
Säugling  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  an  den  Warzen  der  Säugenden  blutende  Schrunden  oder 
syphilitische  Localatfectionen  vorhanden  sind.  Ueber  die  Verbreitung 
der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden  wir  im  nächsten  Capitel 
sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  so  verbreitet,  dass  eine 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Dass  erwachsene  Personen, 
gesunde  Individuen,  Männer  häufiger  an  Syphilis  erkranken,  als  Kinder, 
kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt,  lediglich  daran,  dass  jene  sich 
häufiger  als  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzen.  Bei  einer 
derben  widerstandsfähigen  Epidermis  erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem 
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syphilitischen  Gifte,  ebenso  wie  mit  dem  Schankergift,  weniger  leicht, 
als  bei  dem  entgegengesetzten  Verhalten,  ein  Umstand,  der  für  den 
Nutzen  der  ßeschneidung  spricht.  Bei  stark  entwickelten  Genitalien 
erfolgt  die  Ansteckung  leichter,  als  bei  verkümmerten.  Man  nimmt  an, 
dass  dei  unveisehrte  Epidermal-  oder  Epithelialüberzug  für  die  Regel 
eine  Scliutzwehr  gegen  die  syphilitische  Ansteckung  abgibt,  dass  das 
Zustandekommen  der  letzteren,  wenigstens  im  allgemeinen  eine,  wenn 
auch  geringfügige  Ablösung  dieser  Ueberzüge  durch  Friction  beim  Coitus, 
durch  Verletzung  oder  Maceration  etc.  voraussetzt.  — So  verbreitet  die 
Disposition  für  das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach  der  einmaligen 
Durchseuchung  mit  demselben  in  den  meisten,  aber  keineswegs  in  allen 
Fällen,  wie  Ricord  behauptet  hatte,  Immunität  gegen  neue  Ansteckung 
ein.  Diese  höchst  interessante  Thatsache  bildet  eine  Analogie  zu  der 
Immunität  gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengift,  welche  Individuen 
durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  Giften  meistens  erlangen. 
Impft  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  syphilitische  Indura- 
tion, ein  primär-syphilitisches  Geschwür  zur  Zeit  der  Impfung  hat,  oder 
früher  einmal  gehabt  hat,  mit  dem  Secrete  eines  syphilitischen  Ge- 
schwürs oder  mit  einem  anderen  Träger  des  syphilitischen  Giftes,  so 
erhält  man  in  der  Regel  ein  negatives  Resultat.  Dieser  Umstand  war 
es,  welclier  zu  groben  Missverständnissen  geführt  hat.  :Man  benützte 
lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  Individuen,  welche  bereits 
syphilitisch  waren,  und  schloss  aus  den  negativen  Resultaten,  welche  ein- 
traten, wenn  man  Blut  oder  das  Secret  secundärer  Geschwüre  zur 
Impfung  benützt  hatte,  dass  das  Blut  und  das  Secret  secundärer  Affec- 
tionen  nicht  ansteckend  sei.  Erst  als  man  sich  entschloss,  jene  Träger 
des  syphilitischen  Giftes  auf  gesunde  oder  doch  nicht-syphilitische  In- 
dividuen zu  übertragen,  überzeugte  man  sich,  dass  die  Erfolglosigkeit 
der  Impfversuche  lediglich  auf  der  Immunität  syphilitischer  Individuen 
gegen  neue  Ansteckung  beruht  habe,  und  dass  das  Blut  syphilitischer 
Individuen  und  das  Secret  secundärer  Geschwhre  ebenso  ansteckend  sei, 
als  das  Secret  primärer  Geschwüre.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel 
schienen  solche  Fälle  zu  bilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem 
Secrete  eines  primären  Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg 
hatten  und  ein  Geschwür  hervorriefen.  Man  ist  indessen  jetzt  darüber 
einig,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  meist  um  eine  Complication  des 
Schankers  mit  einem  syphilitischen  Geschwmre  (gemischtes  Geschwür) 
handelte.  Das  durch  die  Impfung  hervorgerufene  Geschwür  ist  einSchanker- 
geschwür,  kein  syphilitisches  Geschwür.  Gegen  die  Ansteckung  mit 
Schankergift  verleiht  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte  keine 
Immunität;  ebensowenig,  wie  ein  oder  mehrere  Schanker  den  Träger  der- 
selben vor  einer  Ansteckung  mit  Schankergift  schützen.  — Während 
indess  durch  die  Erkenutniss  der  gemischten  Geschwüre  ein  der  Dua- 
litätslehre entgegenstehendes  Bedenken,  — die  scheinbare  Umwandlung 
eines  weichen  Schankers  in  einen  indurirten  mit  nachfolgender  consti- 
tutioneller  Syphilis,  — gehoben  wurde,  so  schienen  andrerseits  die  Impf- 
ergebnisse von  Giere,  Lee  u.  A.  desto  entschiedener  zu  Gunsten  der 
Annahme  eines  einzigen  venerischen  Contagiums  zu  sprechen.  Die  ge- 
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iiamiten  Beobachter  fanden  nämlich,  dass  man  bei  üeberimpfung 
syphilitischer  Secrete  auf  den  Träger  oder  ein  bereits  syphiliti- 
sches Individuum  unter  Umständen  ein  positives  Resultat  erhält,  indem 
sich,  in  freilich  seltenen  Fällen,  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür  mit 
allen  Characteren  des  weichen  Schankers  enUvickelt  (Clerc’sches 
Chancroid);  es  schien  also,  als  habe  man  mit  syphilitischem  Gifte 
den  einfachen  Schanker  übertragen.  Indess  stellte  sich,  namentlich 
durch  die  Impfversuche  von  Pick,  Kraus  u.  A.  heraus,  dass  jedwel- 
clier  Eiter,  in  syphilitischer  Haut  eingeimpft,  die  Fähigkeit  besitzt, 
auf  derselben  ein  schankerähnliches  Geschwür  zu  erzeugen,  — Acne-, 
Scabies-  und  Pemphiguseiter  ganz  ebenso,  ^vie  das  eiterige  Secret  syphi- 
litischer Affectionen;  da  man  nun  bei  weiterer  Prüfung  fand,  dass  die  Er- 
zeugung eines  Clerc’schen  Chancroids  nur  von  stark  eiternden  syphili- 
tischen Geschwüren  aus  gelang,  so  kam  man  zu  der  üeberzeugung, 
da.ss  hier  eben  nur  der  Eiter,  nicht  das  syphilitische  Gift,  das 
eigentliche  Agens  sei,  welches  auf  der  besonders  dazu  disponirten  Haut 
Syphilitischer  ein  Schankergeschwür  zu  erzeugen  vermöchte.  Später 
wurde  sogar  behauptet,  dass  man  auch  bei  Gesunden  durch  Einimpfung 
irgendwelchen,  beliebigen  Eiters  einen  weiter  impf  baren  Schanker  her- 
vorrufen  könnte  (Kaposi,  Vidal,  Tanturri),  doch  ist  das  Verhält- 
iiLSS  dieses,  also  de  novo  erzeugten  Schankers  zu  dem  im  vorigen  Ca- 
pitel  besproclienen  eigentlichen  venerischen  Geschwür  noch  keineswegs 
klar  gestellt.  Es  ist  ebenfalls  noch  fraglich,  ob  das  Clerc’sche  Chan- 
croid der  Sypliilitiker  bei  einer  von  ihm  ausgehenden  Ansteckung  das 
Schankergift,  oder  das  syphilitische  Gift  überträgt,  — höchst  wahr- 
scheinlich gehört  es  ebenfalls  zu  den  Quellen  der  oben  erwähnten  „ge- 
mischten Geschwüre.“  — Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
in  einzelnen,  sehr  seltenen  Fällen  (Bidenkap,  Boeck)  die  Impfung 
syphilitischen  Geschwürssecrets  auf  den  Träger  nicht  ein  Clerc’sches 
Chancroid,  sondern  eine  wohlcharacterisirte,  syphilitische  Indura- 
tion hervorbrachte.  In  allen  diesen  Fällen  scheint  es  sich  aber  um 
primäre  Geschwüre  gehandelt  zu  haben,  und  man  muss  annehmen, 
dass  die  Impfung  zu  einer  Zeit  erfolgte,  wo  der  Körper  des  Kranken 
noch  nicht  völlig  durchseucht,  also  noch  nicht  immun  gegen  das  syphi- 
litische Gift  war.  — Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  wohl  zur  Genüge, 
dass  auch  heute  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  von  Schanker  und 
Syphilis  noch  keineswegs  endgültig  entschieden  ist,  dass  ganz  beson- 
ders auch  durch  die  erwähnten  Facta  der  seit  Basse reau  und  Ricord 
so  stark  betonte  diagnostische  Werth  der  Impfungen  erheblich  beein- 
trächtigt wird.  Immerhin  liegt  zur  Zeit  kein  Grund  vor,  den  Stand- 
punkt der  strengen  Dualitätslehre,  den  auch  wir  oben  eingenommen 
haben,  zu  verbissen. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  der  constitutionellen  Syphilis 
ist  der  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum  bei  Weitem 
die  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher  constatirten  Fäl- 
len, in  welchen  die  An.steckung  durch  die  Hände  der  Aerzte  und  Heb- 
ammen, durch  den  Gebrauch  von  Pfeifen  und  Trinkgläsern,  durch  die 
Benutzung  von  Abtritten,  an  welchen  syphilitisches  Gift  haftete,  er- 
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folgte.  Auch  die  tviederholt  geschehene  Uebertragung  der  Syphilis 
durch  die  Vaccination  (s.  oben)  unterliegt  keinem  Zweifel ; endlich  sind 
eine  Reihe  von  Beispielen  bekannt,  in  welchen  die  Syphilis  von  unvor- 
sichtigen Chirurgen  durch  Lanzetten-  oder  durch  Aderlass-  und  Schröpf- 
schnepper verbreitet  wurde.  ^ 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

A.  Primäre  syphilitische  Affectionen. 

Nach  einer  ersten  Incubationszeit  von  einigen  Wochen  kommt  es 
als  erste  Aeusserung  einer  stattgehabten  Infection  an  der  Aufnahms- 
stelle des  syphilitischen  Giftes  zu  einer  Veränderung,  welche  man  im 
Gegensatz  zu  der  später  zu  besprechenden  secundären  oder  constitutio- 
neilen Syphilis  als  syphilitische  Primäralfection  bezeichnet  und  der  sich 
noch  die  sog.  indolenten  Bubonen  anschliessen. 

I.  Die  primäre  syphilitische  Induration  und  das  primäre  syphilitische 

Geschwür. 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  durch- 
schnittlich 3 bis  4 Wochen,  ausnahmsweise  einige  Tage  weniger,  zuwei- 
len einige  AVochen  darüber.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache 
datirt  erst  aus  neuerer  Zeit.  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  ge- 
sunder Individuen  mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  gelernt  hatte, 
war  die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im 
Boden  und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schankers),  nach  mehr- 
wöchentlichem Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  unverständ- 
lich, und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete,  dass  der  weiche 
Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten  umwandele,  einen  bös- 
artigen Character  annehme.  Die  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  der  indurirte 
Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer  secundärer  Erscheinungen  sei.  Die  rich- 
tige Deutung  der  thatsächlichen  Beobachtung  ist,  wie  schon  angedeutet,  fol- 
gende: Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wirken  manchmal  beide  Gifte,  das 
Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein;  — wenige  Tage  nach  der 
Einwirkung  entsteht  ein  Schankergeschwür , da  die  Incubationszeit  des 
Schankergiftes  eine  sehr  kurze  ist;  — 3 bis  4 Wochen  später  bildet 
sich  im  Boden  und  im  Rande  des  Schankergeschwüres  die  syphilitische 
Induration  aus,  da  jetzt  erst  die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Gif- 
tes abgelaufen  ist.  Es  kann  Vorkommen,  dass  der  Schanker  zu  der 
Zeit,  in  welcher  die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abläuft, 
bereits  verheilt  ist,  dann  bildet  sich  die  Induration  in  der  Narbe  des 
Schankers.  Es  kann  endlich  auch  Vorkommen,  dass  eine  primäre  sy- 
philitische Induration  durch  die  Einwirkung  von  Schankergift  in  ein 
SchankergeschAvür  verwandelt  wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  zufälligen  Uebertragung  des 
syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  noch  nicht  syphilitisches 
und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn  die  Incu- 
bationszeit abgelaufen  ist,  an  der  Impfstelle  eine  kleine  flache  Papel,  welche 
vorwiegend  in  die  Fläche  wächst  und  allmälig  zu  einem  harten  Knöt- 
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eben  wird.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass  diese  Indu- 
ration durch  eine  massenhafte  Wucherung  von  kernhaltigen  Zellen  ohne 
characteristische  Eigenthümlichkeiten,  welche  zwischen  die  normalen 
Gewebselemente  und  spärliches  Bindegewebe  eingebettet  sind,  entstan- 
den ist.  ^ Oberhalb  dieser  derben  Infiltration  zeigt  die  Epidermis  An- 
fangs keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt  die  Oberhaut  sich  zu  ex- 
foliiren,  der  neue  üeberzug  Avird  dünner,  die  Oberfläche  zeigt  eine  eigen- 
thümlich  glänzende,  dunkle  Röthung;  nach  wiederholten  Exfoliationen 
bildet  sich  kein  neuer  üeberzug,  die  Oberfläche  bleibt  excoriirt  und 
sondert  ein  spärliches  dünnes  Secret  ab,  welches  an  der  äusseren  Haut 
zu  einer  dünnen  Kruste  vertrocknet.  In  anderen  Fällen  verschorft  die 
Oberfläche,  und  nach  Abstossung  des  Schorfes  bleibt  ein  Geschwür  mit 
harter  Basis  und  oft  mit  aufgeworfenen  harten  Rändern  zurück.  Man 
kann  demnach  das  primäre  syphilitische  GeschAvür  auch  als  die  ver- 
schwärende  syphilitische  Gewebsinduration  bezeichnen.  Während  so- 
nach die  Induration  der  primäre  und  die  ülceration  der  secundäre  Vor- 
gang ist,  sollen  doch  wieder  Abweichungen  von  dieser  Regel  Vorkommen. 
Nach  der  Beschreibung  von  Bäumler  lande  sich  auf  Schleimhäuten, 
z.  B.  arn  Sulcus  coronae  glandis,  zuerst  ein  kleines  juckendes  Bläschen 
auf  gerötheter  Basis,  bezw.  eine  aus  dem  Platzen  de.sselben  hervorge- 
gangene Erosion,  durchaus  nicht  zu  unterscheiden  von  einer  aus  einem 
Herpesbläschen  entstandenen  Erosion.  Aus  einer  solchen  Erosion  Averde 
im  Laufe  der  nächsten  läge  ein  kleines  seichtes  GeschAvür,  Avelches  nur 
AA'enig  Eiter  absondert  und  bei  Reinhaltung  bald  granulirt;  die  rothe 
Basis  jedoch,  auf  der  es  sitzt,  vergrössere  sich,  erhebe  sich  auch  etAvas 
über  ihre  Umgebung  und  allmälig  AA^erde  an  ihr  eine  deutliche  Verhär- 
lung  Avahrnehmbar.  Eine  solche  auf  der  Glans  penis  sitzende  Indura- 
tion ist  oft  so  flach,  dass  sie  nur  beim  Erfassen  der  betreffenden  Stelle 
erkennbar  Avird  und  den  Eindruck  einer  pergamentartigen  Resistenz 
macht  (Pergamentinduration). 

Der  häufigste  Sitz  der  primären  syphilitischen  Infection  ist  an  den 
Genitalien,  und  zAvar  beim  Manne  an  der  inneren  Lamelle  des  Prae- 
putium  und  in  der  Possa  coronaria,  bei  Frauen  ZAA'ischen  den  Nymphen, 
an  der  hinteren  Commissur,  am  Scheideneingange,  doch  kommt  die- 
selbe auch  an  den  BrustAvarzen,  an  den  MundAvinkeln,  an  der  Zunge 
und  iHcht  selten  an  den  Fingern  vor.  Keine  Körperstelle  hat  eine  Im- 
munität, überall  avo  das  syphilitische  Gift  auf  eine  von  ihrem  Ueber- 
zup  entblösste  Stelle  gelangt,  entsteht  die  primäre  syphilitische  GeAvebs- 
im  uration.  --  AVird  ein  einzelner  Talgfollikel  inficirt,  so  nimmt  die 
Induration  die  form  eines  aufrechtsteheuden  Cvlinders  an,  und  Avird 
eine  Reihe  neben  einander  liegender  Talgfollikel,  z.  B.  in  der  Fossa 
navicularis,  inficirt,  so  entsteht  durch  das  Zusammenfliessen  solcher  In- 
duiationen  ein  harter  Wulst.  Sind  die  Lippen  der  Harnröhrenmündung 
(lor  bitz  einer  syphilitischen  Induration,  so  bildet  die  Harnröhrenmün- 
üiing  einen  etAvas  klaftenden,  starren,  knorpelig  anzufühlenden  Trichter, 
i iclit  selten  erleidet  der  vordere  Saum  einer  etAvas  emien  Vorhaut 
mim  C.oitus  Einrisse.  Induriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  In- 
lection,  so  lässt  sich  die  Vorhaut  nicht  zurückschieben,  "weil  ihre  Müii- 
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düng  in  einen  liarten  Ring  verwandelt  worden  ist.  Eine  solche  Phimose 
verliert  sich  wieder,  wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  in  der  Regel  keinen 
speckigen  Grund  und  keine  zernagten  Ränder.  Diese  Eigenschaften 
sind  nur  für  den  Schanker  characteristisch.  Es  ist  ferner  in  der  Regel 
solitär;  nur  ausnahmsweise,  Avenn  gleichzeitig  verschiedene  Stellen 
inficirt  worden  sind,  findet  man  mehrere  syphilitische  Geschwüre.  Sehr 
oft  Avird  die  noch  nicht  ulcerirte  Infiltration  übersehen,  und  erst  dann, 
Avenn  sich  auf  und  aus  derselben  ein  GeschAvür  gebildet  hat,  Avird  der 
Kranke  und  der  Arzt  auf  das  Uebel  aufmerksam.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Induration  so  unbedeutend,  dass  VerAvechselungen  mit  einem 
SchankergeschAAmr  möglich  sind.  In  solchen  Fällen  kann  der  Zweifel 
durch  die  Impfung  gehoben  Averden.  — Die  verschiedenen  Formen  des 
sj^hilitischen  GescliAvüres  können  unter  Umständen  phagedaenisch  Aver- 
den,  d.  h.  einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtherischen  Zerstörungs- 
process  anheimfallen.  In  solchen  Fällen  erstreckt  sich  der  Zerfall  oft 
über  die  Induration  hinaus  auf  umfangi’eiche  Partieen  der  Haut  oder 
der  Schleimhaut.  — Gesellt  sich  die  syphilitische  Induration  zu  einem 
SchankergescliAvüre  hinzu,  Aveil  beide  Gifte  auf  dieselbe  Stelle  eingeAvirkt 
haben,  so  nimmt  meist  der  Rand  des  SchankergeschAvürs  eine  harte, 
callöse  Beschaffenheit  an  und  umgibt  Avie  ein  Wall  den  Schanker. 
Später  bemerkt  man  auch  im  Grunde  des  Schankers  eine  Induration. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  GeAvebsinduration  und  der 
primären  syphilitischen  Geschwüre  ist  verschieden.  Fast  immer  verge- 
hen 3 — 4 Monate,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale  Resistenz 
Aviedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  halbes  Jahr  und 
nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass  oft  mit  dem  Auftre- 
ten der  secundären  Erscheinungen  die  Induration  zu  schmelzen  beginnt 
und  dann  schnell  mit  Hinterlassung  einer  brauuroth  pigmentirten  Stelle 
verschAvindet.  Das  Pigment  hält  sich  an  der  früher  kranken  Stelle 
ziemlich  lange.  VerschAvindet  es  endlich,  so  wird  die  Stelle  Aveisser, 
als  die  umgebende  Haut,  Avie  ein  auf  Neubildung  beruhendes  Narben- 
geAvebe.  Sass  an  der  indurirten  Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schanker, 
so  bleibt  keine  Vertiefung  zurück.  Die  Pergamentinduration,  nament- 
lich der  Schleimhaut  der  weiblichen  Genitalien,  ist  oft  schon  nach  eini- 
gen Wochen  ohne  Hinterlassung  einer  Spur  verheilt. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  zur  Entstehung  der  constitutionellen 
Syphilis  geführt  haben  soll,  ohne  dass  es  vorher  an  der  Aufnahmsstelie 
des  Giftes  zur  Entwickelung  einer  Primäraffection  gekommen 
Mit  Recht  lässt  sich  annehmen,  dass  in  vielen  hierhergezogenen  hällen 
die  primäre  Induration,  Aveil  sie  einen  ungeAvöhnlichen  oder  Amrborgenen 
Sitz  hatte,  lediglich  übersehen  Avorden  ist,  doch  ^ halten  auch  neuere 
Beobachter  an  der  Vorstellung  einer  sog.  Syphilis  d’emblee  fest,  ^eissl 
ffibt  an  wiederholt  beobachtet  zu  haben,  dass  manche  mit  abgeschwach- 
ter,  latenter  Syphilis  behaftete  Männer,  ohne  dass  sie  an  irgend  einer 
Partie  des  Körpers  syphilitische  Affectionen  besitzen,  auf  ihre  brauen 
Syphilis  zu  übertragen  vermöchten,  ohne  dass  bei  den  letzteren  die 
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gewöhnliche  syphilitische  Initialaffection  aufzufinden  wäre  oder  eine 
Schwängerung  stattgefunden  hätte. 

II.  Die  indolenten  Bubonen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  entsteht,  so  betheiligen  sich  auch  bei  der  Syphilis, 
dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  die  Lymphdrüsen 
constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die  Infection  des  Orga- 
nismus mit  dem  perniciösen  Gifte  bewirkt.  Die  Veränderungen,  welche 
die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer  zelligen  Hyperplasie,  nur 
selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigentlichen  Entzündung  und  einer 
Vereiterung.  Pläufiger,  zumal  bei  längerem  Bestehen,  fallen  einzelne 
Herde  in  den  geschwellten  Drüsen  einer  käsigen  Metamorphose  und  spä- 
ter einer  Verkalkung  anheim. 

^ Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  wenig 
Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höchstens  mit 
sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der  benachbar- 
ten Lymphdrüsen:  zu  indolenten  Bubonen.  Die  \ ergrösserung 
der  immer  in  grösserer  Anzahl  betheiligten  Drüsen  pflegt  nicht  be- 
tiächtlich  zu  sein.  Die  einzelnen  geschwellten  Drüsen  erreichen  in  der 
Regel  nur  den  Umfang  einer  Bohne  oder  einer  Mandel  und  nur  aus- 
nahmsweise, namentlich  bei  scrophulösen  Individuen,  den  Uinfang  einer 
Wallnuss.  Das  umgebende  Bindegewebe  betheiligt,  .sich  nicht,  die  Drü- 
sen bleiben  isolirt,  und  selbst  wenn  durch  beträchtliche  Schwellung 
einer  grösseren  Zahl  von  Lymphdrü.sen  ein  umfangreicher  Tumor  ent- 
steht, behält  derselbe  eine  unregelmä.ssige,  höckerige  Beschaffenheit, 
und  man  kann  deutlich  erkennen,  dass  er  aus  einem  Convolut  isolirter 
Drüsen  be.steht.  Zuweilen  findet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür 
und  den  indolenten  Bubonen  einen  verdickten  und  verhärteten 
Ly mphgefässstrang.  ln  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  indolente 
Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden  Drüsen 
verlöthet,  röthet  sich  allmälig,  die  Geschwulst  wird  schmerzhaft,  aber 
es  dauert  lange,  ehe  sich  Fluctuation  zeigt,.  Kommt  es  endlich  zu 
spontanem  Durchbruch  des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird  der  Absce.ss 
künstlich  geöffnet,  so  bleiben  lange  Zeit  sinuöse  und  fistulö.se  Geschwüre 
zuiuck.  Die  Involution  der  indolenten  Bubonen  geht  sehr  lang.sam 
vor  sich.  Immer  vergehen  mehrere  Monate,  ehe  sich  die  geschwellten 
Diiisen  verkleinern,  und  oft  ist  erst  nach  Jahren  die  letzte  Spur  der 
Anschwe^llung  verschwunden.  War  an  einzelnen  Herden  eine  käsige 
Umwandlung  und  Verkreidung  eingetreten,  so  bleiben  kleine  harte 
locker  tur  das  ganze  Leben  zurück.  — Entsprechend  dem  häufigen 
bitz  der  primären  Induration  an  den  Genitalien  finden  sich  indolente 
u onen  bei  Weitem  am  Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar 
erkranken  kst  ausnahmslos  nur  die  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegenen 
Drusen  derjenigen  Körperhälfte,  auf  welcher  die  Induration  sitzt:  bei 
j Mundes  die  Submaxillardrüsen,  bei  primärer 

Allection  der  Finger  die  Cubitaldrüse  und  die  A-xillardrüsen. 
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B.  Constitutionelllc  Syphilis. 

Zwischen  dem  Hervorbrechen  der  syphilitischen  Primäralfection 
und  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen,  der 
Constitutionellen  Syphilis  liegt  eine  etwa  sechswöchentliche  Periode, 
welche  man  wohl  auch  die  „zweite  Incubationszeit“  genannt  hat;  diesen 
Zeitabschnitt  bedarf  das  syphilitische  Gift,  sich  bis  zu  dem  Grade  zu 
potenziren,  um  nun  an  den  verschiedensten  Körpergegenden  krankhafte 
Vorgänge  zu  vermitteln.  — Die  constitutioneile  Syphilis  legt,  besonders 
in  der  ersten  Periode,  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  der  Reihenfolge 
der  Symptome  an  den  Tag,  die  lebhaft  an  den  typischen  Verlauf  der 
acuten  Exantheme  erinnert.  In  nicht  wenigen  Fällen  geht  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit  sogar  ein  Eruptionsfieber  voraus  (nach  Güntz 
etwa  in  20  pCt.  der  Fälle).  Weil  constatirte  ausserdem  noch  während 
des  Bestehens  der  primären  Induration  eine  beträchtliche,  durch  Per- 
cussion und  Palpation  nachAveisbare  Anschwellung  der  Milz,  die  in- 
dessen keineswegs  eine  constante  Erscheinung  bei  frischer  Syphilis  sei. 
Weil  erblickt  in  diesem  Milztumor  ein  Symptom  der  durch  die  Syphilis 
bedingten  Infection  der  gesammten  Blutmasse,  ähnlich  wie  bei  Typhus, 
Intermittens  etc.  Unter  einer  antisyphilitischen  Behandlung  ging  die  Milz- 
anschwellung in  5—10  Wochen  vollständig  zurück.  — Was  nun  die 
Reihenfolge  anlangt,  in  Avelcher  die  höchst  mannigfaltigen  Localerkran- 
kungen als  Aeusserungen  der  syphilitischen  Allgemeininfection  auftreten, 
so  trennte  Ri  cord  diese  in  sog.  secundäre  Erkrankungen,  welche  die 
oberflächlichen  Schichten  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  um- 
fassten und  in  die  tertiären  Affectionen,  in  welche  er  die  subcutanen 
und  submucösen  Veränderungen  des  Bindegewebes,  die  syphilitischen 
Affectionen  der  Knochen,  der  fibrösen  und  serösen  Häute  und  der  in- 
neren Organe  einbegriff.  Eine  solche  Scheidung  zwischen  secundären 
und  tertiären  Affectionen  ist  jedoch  nicht  für  alle  Fälle  ganz  stichhal- 
tig, indem  nicht  selten  Krankheitsformen  der  dritten  Reihe  schon  in 
einer  früheren  Zeit  der  Syphilis  auftreten,  indem  Symptome  der  zweiten 
Reihe  übersprungen  Averden  etc.  Wir  müssen  endlich  noch  hinzufügen, 
dass  die  im  Nachstehenden  aufgezählten  Erscheinungen  der  constitutio- 
neilen Syphilis  nicht  in  einem  Zuge,  in  inniger  Verkettung  einander 
folgen,  sondern  vielfach  durch  Perioden  eines  völligen  Stillstandes,  ja 
einer  anscheinenden  Heilung  von  einander  getrennt  sind,  und  es  folgt 
nicht  selten  noch  nach  jahrelanger  Latenz  eine  neue  Krankheitsepisöde. 

I.  Die  syphilitische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen. 

Etwa  5—6  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  Bubonen 
bemerkt  man  bei  sorgfältiger  Beobachtung  zahlreiche  geschwellte  Lymph- 
drüsen, Avelche  AA'^eit  ab  von  der  Infectionsstelle  und  den  indolenten 
Bubonen  in  den  verschiedensten  Regionen  des  Körpers  liegen.  Diese 
DrüsenschAvellungen  gehören  zu  den  frühzeitigsten  Aeusseiuiigen  dei 
constitutioneilen  Syphilis,  bezw.  der  zustandegekommenen  allgemeinen 
Blutdyskrasie.  Am  auffallendsten  und  am  häufigsten  schwellen  die 
Cervicaldrüsen,  die  Axillardrüsen,  die  Inguinaldrüsen  dei  anderen  Seite, 
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die  Cubitaldrüse  und  die  ünterkieferdrüsen  an.  Die  geschwellten  Drüsen 
erreichen  die  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  oder  einer 
Haselnuss;  sie  sind  vollkommen  schmerzlos  und  selbst  gegen  Druck 
kaum  mehr  empfindlich,  als  andere  Hautstellen.  Derartige  diffuse  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  bestehen  oft  viele  Jahre  hindurch;  so 
langa  sie  bestehen,  ist  die  Syphilis  nicht  erloschen,  selbst  wenn  zur  Zeit 
keine  anderen  Manifestationen  der  Lues  vorliegen  (latente  Syphilis), 
ihr  Nachweis  ist  daher  in  manchen  unklaren  Fällen  von  grosser  dia- 
gnostischer Wichtigkeit.  Dieselben  werden  in  der  Regel  rückgängig  und 
gehen  nur  ausnahmsweise  in  Entzündung,  Vereiterung,  Verkalkung  oder 
amyloide  Degeneration  über. 

n.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Haut.  Syphiliden. 

Syphilitische  Exantheme. 

Veränderungen  an  der  Haut  bilden  die  häufigsten  und  frühesten 
Symptome  der  constitutioneilen  Syphilis.  Dabei  kleiden  sich  die  Syphi- 
liden in  das  Gewand  der  verschiedensten  Efflorescenzen,  für  welche  je- 
doch gegenüber  den  anderartigen  Hautausschlägen  ge^visse  Charakter- 
eigenthümlichkeiten  aufgefunden  werden.  Seit  lange  hat  man  bemerkt, 
dass  der  hyperaemischen  und  entzündlichen  Hautröthe  der  Syphilitischen 
oft  eine  eigenthümlich  gesättigte,  mehr  braune  Nüance  eigen  ist  (Kupfer- 
röthe,  Schinkenfarbe)  und  in  der  That  leitet  diese  Art  der  Färbung 
lleckiger,  knotiger  etc.  Ausschläge  oft  schon  beim  ersten  Blicke  die 
Vermuthung  des  kundigen  Arztes  auf  Syphilis  hin;  doch  möge  man 
nicht  übersehen,  dass  diese  Färbung  kein  constantes  Criterium  der  Sy- 
philiden ist,  namentlich  bei  noch  frischen  und  rasch  entstandenen  Aus- 
schlägen durchaus  vermisst  wird,  und  dass  auf  der  anderen  Seite  manche 
nicht  syphilitische  Hautkrankheiten,  besonders  der  Lupus,  die  Acue 
rosacea  etc.,  ein  dem  syphilitischen  ähnliches  Braunroth  darbieten 
können.  — Syphilitische  Hautgeschwüre  gewinnen  oft,  wenn  sie  sich 
ausbreiten,  eine  eigentbümliche  Hufeisen-  oder  Nierengestalt.  Diese 
kommt  in  der  Art  zu  Stande,  dass  das  Geschwür  von  der  einen  Seite 
abheilt,  während  es  an  der  entgegengesetzten  weitergreift.  Aber  auch 
diese  Geschwürseigenschaft  ist  weder  eine  constante,  noch  den  syphili- 
tischen Geschwüren  ausschliesslich  zukommende,  vielmehr  bietet  nament- 
lich der  Lupus  serpiginosus  oft  ganz  dieselbe  Eigenschaft  dar.  — Ge- 
wöhnlich hebt  man  hervor,  dass  die  Syphiliden  nicht  jucken  und  wenig 
Schmerzen  verursachen.  Doch  ist  auch  diese  Regel  keine  unwandel- 
bare und  es  kann,  namentlich  nässenden  Hautstellen  gegenüber,  wenn 
keine  genügende  Reinlichkeit  gehandhabt  wird,  ein  lebhafter  Juckreiz 
rege  werden.  Erwähnung  verdient  auch  die  Neigung  einzelner, 
besonders  pustulöser  und  knotiger  Syphilide  zur  ringförmigen  Anord- 
nung, in  der  Art,  dass  ihre  Efflorescenzen  entweder  einen  geschlossenen 
Kreis  oder  nur  einen  Kreisabschnitt  bilden.  — Häufiger  als  bei  anderen 
Hautausschlägen  kommt  es  endlich  bei  den  syphilitischen  Formen  vor, 
dass  man  an  demselben  Kranken  verschiedene  Efflorescenzen,  Flecken, 
Knötchen,  Pusteln  und  selbst  Geschwüre  als  verschiedene  Entwickelungs- 
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phasen  eines  über  längere  Zeit  sich  hinzi ebenden  und  wiederholte  Nach- 
schübe bildenden  Hautleidens  vorfindet. 

Die  häufigste  und  frühzeitigste  Form  der  syphilitischen  Haut- 
erkrankung ist  ein  maculöses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica. 
Dem  Ausbruch  der  kleinen,  unregelmässig  runden,  nicht  selten  stellen- 
weise conlluirenden  Roseolallecke  geht  häufig  ein  Eruptionsfieber  vorher. 
Der  Sitz  des  Exanthems  ist  vorzugsweise  am  Bauche,  an  der  Brust,  an 
den  Weichen;  das  Gesicht  bleibt  meistens  verschont.  Was  die  Ausdeh- 
nung des  Ausschlags  betrifft,  so  kommen  alle  Uebergäuge  von  nur  we- 
nigen, leicht  zu  übersehenden  Flecken  bis  zu  einem  die  ganze  Haut 
masernartig  überziehenden  Ausschlage  vor.  Die  Flecke  sind  Anfangs 
hellroth,  werden  später  livide  und  kupferfarben;  sie  liegen  theils  im 
Niveau  der  Haut,  theils  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor. 
Im  letzteren  Falle  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Ur- 
ticaria, ohne  aber  wie  diese  mit  Jucken  verbunden  zu  sein.  Nach  län- 
gerem Bestehen  bekommen  die  Roseolailecke  ein  schmutzig-braunrothes 
Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich  abblassen,  graubraune  Flecke. 
Bei  geringer  Ausbildung  oder  mercurieller  Behandlung  verliert  sich  das 
Exanthem  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Wochen;  in  vernachlässigten 
Fällen  sieht  man  Uebergangsformen  der  Roseola  zu  den  papulösen, 
squamösen  und  pustulösen  Syphiliden.  — Recidive  der  Roseola  können 
noch  nach  Monaten  auftreten  und  man  muss  solcher  namentlich  so 
lange  gewärtig  sein,  als  die  Primäraifection  oder  eine  auffallende  Pig- 
mentirung  an  der  Stelle  derselben  noch  fortbesteht.  Verwechselungen 
der  syphilitischen  Roseola  können  sich  mit  Masern,  Rötheln,  some  mit 
den  S.  468  aufgezählten  nichtsyphilitischen  Roseolaformen  ereignen. 

Das  papulöse  Syphilid  stellt  sich  in  Form  hirsekorn-,  meist 
linsengrosser  flacher  Knötchen  dar.  Sie  stehen  meist  bald  vereinzelt, 
zuweilen  in  Gruppen.  Letztere  stellen  in  der  Regel  Kreissegmente  dar. 
Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Papeln  ist  an  der  Uebergangsstelle 
der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfhaut  (Corona  Yen eris),  doch  kommen  sie 
auch  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.  Bei  längerem  Bestehen 
findet  man  die  Papeln  in  der  Regel  mit  abgestossenen  Epidermisschup- 
pcn  bedeckt.  Von  besonderem  diagnostischen  Interesse  ist  ein  an  der 
Hohlhaut  und  Fusssohle  sich  lokalisirendes  papulöses  Sylphid,  welchem 
man  nicht  ganz  passend  die  Bezeichnung  Psoriasis  palmaris  und 
plantaris  beizülegen  pflegt.  Es  bilden  sich  zuerst  linsengrosse  flache 
rothe  Erhebungen,  die  sich  allmälig  braunroth  färben,  zur  Zeit  ihrer 
Rückbildung  eine  verdichtete  squamöse  Epidermisdecke  hinterlassen, 
welche  sicli,  wo  sie  nicht  künstlich  entfernt  wird,  allmälig  vom  Cen- 
trum gegen  die  Peripherie  hin  ablöst,  wobei  dann  der  darunter  gelegene 
dunkle  Hautfleck  wieder  sichtbar  wird.  In  manchen  Fällen  confluiren 
die  Anfangs  getrennt  stehenden  Efflorescenzen,  so  dass  ausgebreitete 
Verdickungen  der  Epidermis  entstehen,  welche,  namentlich  an  den  Haut- 
falten, leicht  zerklüften  und  zu  äusserst  schmerzhaften  Schrunden, 
Rhagaden  führen. 

Entwickeln  sich  Papeln  an  solchen  Hautstellen,  an  welchen  sich, 
wie  an  der  Gesässfalte,  am  Mittelfleisch,  den  grossen  Schamlippen,  uii- 
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ter  der  herabhängenden  weibliclien  Brust,  in  der  Achselhöhle,  am  Na- 
bel, zwischen  den  Zehen  etc.,  zwei  HautÜächen  mit  einander  berühren, 
so  bedecken  sich  die  Papeln,  fortwährend  benetzt  von  Schweiss-  und 
Talgdrüsensecret,  nicht  mit  trockenen  Schuppen,  sondern  mit  dem  weiss- 
lichen  schmierigen  Detritus  der  erweichenden  Epidennis,  ln  Folge  der 
fortgesetzten  Reizung,  welche,  besonders  bei  unreinlichen  Menschen,  die 
sich  zersetzenden  Hautsecrete  auf  die  Oberfläche  der  Papeln  äussern, 
kommt  es  nicht  selten  zu  einer  lebhafteren  Wucherung  des  Papillar- 
körpers und  man  bezeichnet  diese  flach  erhabenen,  fleischroth  aussehen- 
den oder  mit  weisslichem  Detritus  bedeckten  Excrescenzen  als  breite 
Condylome  (Feigwarzen,  Plaques  muqueuses).  Greift  der  moleculäre 
Zerfall  von  der  Oberfläche  der  Wucherung  auf  diese  selbst  über,  so 
können  sich  die  condylomatösen  Wucherungen  in  Ulcera  verwandeln, 
welche  meistens  seichte  bleiben,  aber  durch  Ineinanderfliessen  grössere 
in  ihrer  Form  den  Berührungsflächen  der  Haut  entsprechende  Geschwür- 
flächen darstelien  können.  Die  breiten  Condylome  gehören  besonders  beim 
weiblichen  Geschlecht  zu  den  gewöhnlichsten  und  frühzeitigsten  Aeusserungen 
der  constitutioneilen  Syphilis.  Nicht  selten  treten  dieselben  als  erste 
Aeusserung  eines  Recidives  der  Syphilis  auf;  andere  Male  brechen  gleich- 
zeitig mit  ihnen  trockene  papulöse  oder  sonstige  Syphiliden  hervor.  Im 
Allgemeinen  bilden  sich  die  breiten  Condylome,  sowohl  die  intacten 
als  exulcerirten,  unter  dem  Einflüsse  einer  zwekmässigen  Behandlung 
leicht  zurück  mit  temporärer  Hinterlassung  einer  braunrothen  Pigmen- 
tirung  oder  einer  nnsclieinbar  bleibenden  Narbe;  doch  sind  dieselben 
zu  Recidiven  sehr  geneigt.  — Wesentlicli  verschieden  von  den  breiten 
Condylomen  sind  die  sog.  spitzen  Condylome.  Diese  letzteren  gehö- 
ren in  die  Categorie  der  Papillome;  sie  sind  keine  Aeusserungen  der 
eigentlichen  Syphilis,  sondern  bilden  sich  unter  dem  Einflinsse  reizender 
Secrete,  insbesondere  des  gonorrhoischen  Secrects.  Indessen  können 
spitze  Condylome,  indem  sie  sich  unter  dem  Drucke  einer  gegenüber- 
stehenden Hautfläche  abplatten,  und  breite  Condylome,  wenn  die  Pa- 
pillen bei  ihnen  in  ungewöhnlichem  Maasse  wuchern,  einander  so  ähn- 
lich werden,  dass  nur  die  Berücksichtigung  der  übrigen  Erscheinungen 
und  der  anamnestischen  Verhältnisse  die  Diagnose  sicher  stellt. 

Zuweilen  gewinnt  das  papulöse  Sypliilid,  wenn  es  in  Gestalt  etwas 
ausgebreiteter  und  mit  Schuppen  bedeckter  Hautinflltrate  auftritt,  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  (Psoriasis  syphilitica).  Die 
dunkle  mehr  braunrothe  Farbe  dieser  Infiltrate  kann  die  Aufmerksam- 
keit des  Arztes  sogleich  auf  die  Natur  dieses  Ausschlags  hinlenken, 
welcher  ausserdem  nicht,  wie  die  wahre  Psoriasis,  mit  Vorliebe  an  der 
Streckseite  der  Kniee  und  Ellbogen,  sondern  öfter  im  Gesichte,  am 
Stirnrande  als  Corona  Veneris,  am  behaarten  Koj)fe,  doch  auch  an  je- 
der anderen  Stelle  der  Hautdecken  vorkommt. 

In  Gestalt  pustul öser  Ausschläge  treten  verschiedene  Syphiliden 
auf.  Eine  an  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  localisirte  Acne  syphi- 
litica wird  man,  wenn  nicht  etwa  die  die  kleine  Pustel  umgebende 
Röthe  der  Kupferfarbe  sich  nähert,  kaum  anders,  als  mittels  des  Nach- 
weises sonstiger  Symptome  der  Lues  richtig  zu  deuten  im  Stande  sein. 
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— Audi  ein  pustulöser  Aussdilag,  welclier  mit  der  'ekzematösen  Im- 
petigo Aehnlidikeit  iiat,  wird  als  eine  meist  sehr  frühzeitige  Mani- 
festation der  constitutionellen  Syphilis  beobachtet.  Die  Pusteln  be- 
schränken sich  zuweilen  auf  einzelne  Körperstellen,  das  Gesicht,  die 
Barthaut,  den  Kopf,  die  Brust  etc.,  doch  gibt  es  auch  eine  Ausschlags- 
form, bei  welcher,  wie  bei  einem  acuten  Exanthem,  unter  lebhaftem 
Fieber  eine  über  weite  Hautstrecken  verbreitete  Pusteleruption  hervor- 
bricht. Das  impetiginöse  Pustelsyphilid  gelangt  gewöhnlich,  obwohl 
zuweilen  nur  allmälig  ohne  weiteren  Nachtheil  als  etwaigen  Verlust 
der  Bart-  oder  Kopfhaare  zur  Heilung,  doch  kann  sich  diese  Pustel- 
form durch  üebergang  in  tiefere  Ulceration  den  nachfolgend  erwähnten 
Ausschlagsformen  nähern.  — Als  Ausdruck  einer  vorwiegend  späteren 
Periode  der  Syphilis  und  bei  Personen  von  übel  beschaffener  Constitu- 
tion kommen  zuweilen  vereinzelt  stehende  grosse  Pusteln  (Ekthyma 
syphiliticum)  oder  förmliche  Eiterblasen  (Rupia)  vor.  Diese  Efflo- 
rescenzen  bekunden  eine  entschiedene  Tendenz  zu  fortschreitender  Ver- 
schwärung. Höchst  characteristisch  sind  die  bei  der  Rupia,  nachdem 
der  Inhalt  der  Blasen  vertrocknete  und  die  Verschwärung  Fortschritte 
gemacht  hat,  sich  bildenden  Krusten.  Diese  sind  nämlich  ungewöhn- 
lich erhaben  und  konisch  geformt,  letzteres  wohl  darum,  weil  das  Ge- 
schwür sich  allmälig  an  seiner  Peripherie  vergrössert,  die  Randtheile 
der  Kruste  demnach  jüngeren  Datums  und  somit  auch  weniger  mächtig 
sind  als  der  mittlere  Theil  der  Kruste.  Diese  Form  und  eine  gleich- 
zeitige dunkle  Färbung  dieser  Rupiakrusten  verleiht  denselben  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  mit  Austernschaalen.  Unter  der  aufgeweichten 
Kruste  findet  sich  ein  tief  in  die  Plaut  gehendes  Geschwür,  welches  in 
der  Folge  zuweilen  zu  einem  serpiginösen  wird,  d.  h.  nach  einer  Seite 
hin  weitergreift,  während  es  an  der  entgegengesetzten  vernäht.  Die 
Heilung  des  syphilitischen  Ekthyma  und  mehr  noch  der  Rupia  kommt 
schwieriger,  als  jene  der  früher  genannten  Syphiliden,  nicht  selten  erst 
nach  Monaten  zu  Stande. 

Während  die  bisher  besprochenen  syphilitischen  Plauterkrankungen 
die  Folge  irritativer  und  entzündlicher  Vorgänge  sind,  beruht  die  jetzt 
zu  besprechende  P^onn,  das  Knoten syphilid  auf  der  Entwickelung 
und  dem  Zerfall  einer  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neubildung,  welche 
unter  der  Form  von  Knoten,  „Tubercula  syphilitica“,  nicht  nur 
in  der  Haut,  sondern  in  den  verschiedensten  Organen  verkommt.  Die 
Tubercula  syphilitica,  welche  von  Virchow  als  Gummigeschwülste  oder 
Gummata,  von  Wagner  als  knotenförmige  Syphilome  bezeichnet  wer- 
den, haben  natürlich  mit  den  Tuberkeln  in  dem  gebräuchlichen  Sinne 
des  Wortes  nichts  gemein.  Virchow  rechnet  dieselben  zu  den  „Gra- 
nulationsgeschwülsten“, d.  h.  zu  denjenigen  Geschwülsten,  welche  selbst 
in  ihrem  entwickelten  Zustande  keine  reife  Bindesubstanz,  noch  ein 
Analogon  davon  darstellen,  sondern  überwiegend  aus  Elementen  tran- 
sitorischer Art  bestehen,  bei  welchen  der  Zerfall,  das  üntergehen,  das 
Erweichen  und  Ulceriren  der  regelmässige  und  nothwendige  Beschluss 
ihrer  Existenz  ist.  Die  syphilitischen  Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch 
Vorkommen  mögen,  aus  Nestern  von  überaus  zahlreichen  kleinen  Zellen 
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mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen,  welche  in  den  Interstitien  der 
betreffenden  Gewebe  lagern  und  aus  einer  massenhaften  Proliferation 
der  zeitigen  Elemente  derselben  bervorgegangen  sind.  Die  recenten 
Knoten  sind  von  graurötblicher  Farbe,  weich,  von  spärlichem  schlei- 
migem Safte  durchtränkt.  Bei  längerem  Bestehen  der  Knoten  kommt 
es  entweder  zu  einer  Erweichung  und  Ulceration  oder  zu  einer  unvoll- 
ständigen, häufig  käsigen  Fettmetamorphose  derselben.  — Das  Syphilom 
kommt  theils  vereinzelt,  theils  in  Gruppen  vereinigt  namentlich  in  kreis- 
oder  bogenförmiger  Anordnung  vor  und  wird  am  häufigsten  an  der 
Stirne,  der  Nase,  am  behaarten  Kopfe,  aber  auch  am  Stamme,  an  den 
Extremitäten,  besonders  an  deren  Streckseite  und  an  den  Gelenken 
beobachtet;  doch  kommt  dasselbe,  was  rücksichtlich  einer  Verwechse- 
lung mit  den  primären  syphilitischen  Formen  zu  beachten  ist,  auch  an 
den  Genitalien  selbst,  an  der  Vorhaut,  der  Eichel,  den  Schamlippen, 
der  Vaginalportion  etc.  vor.  Die  Knoten  entspringen  theils  oberfläch- 
lich, theils  mehr  in  der  Tiefe.  Die  oberflächlichen  sind  kleiner,  erbsen- 
bis  bohnengross,  die  tiefer  gelegenen  grösser,  bis  haselnussgross.  An- 
fangs bemerkt  man  in  der  Haut  eine  kleine,  verschiebbare,  gegen  Druck 
etwas  schmerzhafte  Geschwulst.  Allmälig  röthet  sich  oberhalb  der- 
selben die  Haut  und  erhebt  sich  zu  einem  dunkelrothen  hemisphärischen 
Knoten,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Furunkel  hat.  ln 
manchen  Fällen  wird  die  Decke  des  erweichten  syphilitischen  Haut- 
tuberkels nicht  durchbrochen,  sondern  der  Inhalt  desselben  Avird  resor- 
birt,  seine  Oberfläche  wird  allmälig  blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt 
zur  Narbenbildung,  ohne  dass  ein  Geschwür  vorausgegangen  ist.  Bricht 
der  Knoten  auf,  so  ergiesst  sich  unter  die  Epiderniisdecke  eine  gum- 
möse trübe  Flüssigkeit,  welche  mit  der  Epidermis  zu  einer  Kruste  er- 
starrt. Unter  dieser  Kruste  greiff  die  Ulceration  mehr  und  mehr  in 
die  Tiefe.  Nicht  selten  bedeckt  eine  gemeinsame  breite  Kruste  eine 
Gruppe  eng  an  einander  stehender  Knoten.  Die  Geschwüre  können  die 
runde  Form  der  Knoten  beibehalten;  häufig  aber  geschieht  es  auch  hier, 
dass  die  Ulceration  an  dem  einen  Rande  weiter  um  sich  greift,  wäh- 
rend an  dem  anderen  durch  Granulation  und  Ueberhäutung  Vernarbung 
eintritt.  Dadurch  führt  das  Knotensyphilid  ebenso  wie  die  Rupia  zu 
hufeisen-  und  nierenförmigen  Geschwüren.  Eine  gewisse  Verwandtschaft, 
welche  das  Knotensyphilid  sowohl  in  seinem  Aussehen,  als  in  seinem 
Verlaufe  mit  dem  Lupus,  namentlich  der  serpiginösen  Form  desselben 
zeigt  und  welche  diagnostische  Irrungen  mit  sich  bringen  kann,  ist  die 
Ursache,  dass  man  das  Knotensyphilid  wohl  auch  als  Lupus  syphi- 
liticus bezeichnet.  Ge^vöhnlich  kommt  es  erst  nach  jahrelangem  Be- 
stehen der  Krankheit  zur  Bildung  von  Syphilomen;  dieselben  gehören 
daher  meist  der  Reihe  sog.  tertiärer  Erscheinungen  an  und  nur  sehr 
ausnahmsweise  werden  dieselben  schon  im  ersten  oder  zweiten  Jahre 
beobachtet.  Die  nach  geheiltem  Knotensyphilid  zurückbleibenden  Nar- 
ben bleiben  längere  Zeit  braunroth  pigmentirt  und  nehmen  später, 
wenn  die  Krankheit  erloschen  ist,  eine  auffallend  weisse  Farbe  an. 

Nicht  selten  gehen  bei  Syphilitischen  schon  frühzeitig  die  Haare 
reichlich  aus;  indessen,  wenn  die  Kopfhaut  nicht  der  Sitz  von  Exan- 
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ilieinen  oder  Ulcerationen  ist,  so  handelt  es  sich  bei  diesem  Process  in 
der  Regel  nur  um  ein  Defluvium  capillorum,  welches  auf  eine  blosse 
Erncährungsstörung  der  Haarpapillen  zu  bezielien  ist,  während  die  Haar- 
säcke nicht  zu  Grunde  gehen  und  nach  dem  Erlöschen  der  Syphilis 
wird  der  Haarwuchs,  wenigstens  bei  jüngeren  Personen,  so  üppig  wie 
zuvor.  Die  syphilitischen  Exantheme  und  Ulcerationen  der  Kopfhaut 
zerstören  dagegen  leicht  die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahl- 
köpfigkeit. 

Auch  eine  Erkrankung  der  Nägel  wird  im  Geleite  der  S}^philis 
beobachtet.  Dieselben  werden  dünner,  erscheinen  matt,  weiss  gefleckt, 
oder  sie  werden  brüchig,  ja  fallen  vollständig  aus  (Onychia).  In  an- 
deren Fällen  ist  es  ein  krankhafter  Vorgang  am  Nagelbette,  der  Sitz 
eines  entzündlichen  Syphilides,  einer  condylomatösen  Wucherung  oder 
sypliilitischen  ülceration  an  demselben,  durch  welche  krankhafte  Ver- 
änderungen an  dem  Nagel  vermittelt  werden  (Paronychia). 

III.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 

Nächst  der  äusseren  Haut  sind  es  die  Schleimhäute,  welche  am 
Häufigsten  und  Frühzeitigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen 
werden;  aber  nicht  alle  Schleimhautregionen  erkranken  in  gleicher 
Häufigkeit  unter  dem  Einfluss  der  constitutioneilen  Syphilis.  Vor  Allem 
ist  es  die  Auskleidung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  der  Nase,  des 
Kehlkopfes  und  nächstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welchen  sich 
die  Syphilis  localisirt. 

Da  bereits  im  ersten  Bande  die  venerischen  Affectionen  des  Mun- 
des und  Rachens  (S.  507)  sowie  diejenigen  des  Kehlkopfes  (S.  32) 
in  besonderen  Capiteln  besprochen  worden  sind,  so  verweisen  wir,  zur 
Vermeidung  von  Wiederholungen,  bezüglich  dieser  Syphilisformen  auf 
die  bezeichneten  Stellen;  vom  syphilitischen  Nasenkatarrh  und  der 
Ozaena  war  ebenfalls  bereits  Bd.  I.  S.  320  die  Rede. 

Im  Mastdarme  werden  zuweilen  weiche  Schankergeschwüre  be- 
obachtet, die  sich  hier  theils  in  Folge  von  widernatürlichem  Coitus, 
theils  bei  Frauen  durch  Herabfliessen  des  Schankersecrets  zu  dem  Af- 
ter etabliren.  Ausserdem  können  sich  platte  Condylome  vom  After 
aus  auf  die  Mastdarmschleimhaut  fortsetzen  und  es  können  sich  selb.st 
in  einer  späteren  Periode  der  constitutionellen  Syphilis  Gummage- 
schwülste hier  entwickeln,  die  dann  einen  etwas  höheren  Sitz  im 
Rectum,  als  die  vorgenannten  Affectionen  einzunehmen  i^flegen.  Die 
auf  Lues  beruhenden  Wucherungen  und  nachfolgenden  Verschwärungen 
im  Mastdarme  werden  nicht  ganz  selten  mit  einigen  anderen  Mastdarm- 
erkrankungen verwechselt,  insbesondere  mit  Mastdarmkrebs,  ja  sogar, 
wie  uns  einige  Mal  vorkam,  mit  Haemorrhoidalzuständen,  wie  es  leider 
noch  Aerzte  gibt,  welche  bei  Klagen  über  Schmerz  im  After,  • Stuhl- 
zwang und  blutige  Abgänge  gar  nicht  für  nöthig  finden  eine  Local- 
untersuchung anzustellen,  sondern  den  Patienten  mit  der  Diagnose 
Haemorrhoiden  sorglos  machen.  Vernachlässigte,  zu  ausgebreiteten  Ul- 
cerationen gediehene  luetische  Mastdarmaffectionen  können  nach  erfolg- 
ter Heilung  durch  Hinterlassung  einer  Strictur  folgenschwer  werden. 
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IV.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augen. 

Unter  den  syphilitischen  Alfectionen  des  Auges  nimmt  die  Iritis 
syphilitica,  welche  zu  den  meist  frühzeitigen  Aeusserungen  der  con- 
stitutioneilen Syphilis  gehört,  ja  manchmal  die  erste  Erscheinung  der- 
selben ist,  die  wichtigste  Stelle  ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter- 
scheidet sich  die  syphilitische  Iritis  durch  kein  characteristisches 
Merkmal  von  einer  gewöhnlichen  Entzündung  der  Iris,  und  es  kommen 
namentlich  die  ausstrahlenden  nächtlichen  Schläfen-  und  Stirnschmerzen 
keineswegs  blos  der  syphilitischen,  sondern  auch  der  gewöhnlichen  Iri- 
tis zu.  In  einer  Minderzahl  der  Fälle  von  Iritis  syphilitica  kommt  es 
hingegen  an  der  Iris  zur  Enüvickelung  eines  ihr  eigcnthümlichen  Pro- 
ductes  in  Form  kleiner  meist  in  der  Nähe  der  Pupille  sitzender  Knöt- 
chen, denen  man  früher  den  Namen  „Iriscondylome“  beilegte,  während 
Virchow  dieselben  als  gummöse  Geschwülste  auffassen  zu  müssen 
glaubte  (Iritis  gummosa).  Gewöhnlich  bilden  sich  diese  Geschwülst- 
chen  unter  einer  zweckmässigen  Behandlung  spurlos  oder  mit  Hinter- 
lassung einer  leichten  Verfärbung  zurück.  l\lehr  als  die  gewöhnlichen 
Iritiden  neigen  die  syphilitischen  zu  Recidiven  und  zum  Fortschreiten 
der  Entzündung  von  dem  erstbefallenen  auf  das  andere  Auge.  — Auch 
die  Chorioidea  kann  im  Geleite  der  Syphilis  entzündlich  erkranken, 
entweder  im  Anschlüsse  an  eine  bestehende  Iritis  oder  als  sog.  Cho- 
rioditis  dis.seminata  (v.  Graefe),  welche  relativ  häufig  hei  Syphilis 
vorkommt  und  sich  durch  das  Auftreten  kleiner  weisser  oder  röthlicher 
Flecke  im  Augenliintergrunde  cliaracterisirt;  doch  darf  diese  Affection 
nur  dann  auf  Syphilis  bezogen  werden,  wenn  noch  weitere  Umstände 
füi  diese  sprechen.  — Eine  höchst  bedeutende  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens bei  Iritis  und  Chorioiditis  syphilitica  hat  meistens  in  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Glaskörpertrübung  ihren  Grund.  — End- 
lich hat  man  im  Laufe  der  constitutioneilen  Syphilis  aucli  das  Auftre- 
ten einer  Retinitis  beobachtet  und  als  eine  besondere  Form  wurde  von 
V.  Graefe  eine.  sog.  centrale  recidivirende  Retinitis  beschrieben, 
welche  sich  dadurch  cliaracterisirt,  dass  ganz  plötzlich  Sehstörungen 
emtreten,  welche  in  wenigen  Tagen  wieder  verschwinden,  um  nach  Wo- 
chen oder  Älonaten  wiederzukehren. 

V.  Syphilitische  Erkrankungen  des  Periosts  und  der  Knochen. 

Das  Skelet  erkrankt  nächst  der  äusseren  Haut  und  den  Schleim- 
iiäuten  wohl  am  häufigsten  an  Syphilis  und  zwar  erkrankt  das  Periost 
und  der  Knochen  sowohl  selbstständig,  als  auch  secundär  durch  Ueber- 
greiten  eines  Krankheitsprocesses  von  der  Nachbarschaft  aus. 

Schon  im  Beginne  der  Constitutionellen  Erkrankung  klagen  die 
meisten  Patienten  über  lebhafte  Schmerzen,  welche  ihren  Sitz  im  Periost 
zu  haben  scheinen  und  oft  ohne  alle  oder  mit  kaum  merklichen  Knochen- 
auUreibungen  einhergehen.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  anfangs 
vage,  später  auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knochen- 
punkte, vor  Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen  fixirt-  sie 
vermehren  sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des  Tages  zu  remit- 
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tiren,  während  der  Nacht  zu  exacerbiren.  Diese  ohne  merkliche 
Knochenveränderungen  auftretenden  „Dolores  osteocopi“  haben  ih- 
ren Grund  wahrscheinlich  in  einer  leichten  Erkrankung  des  Periosts, 
welche  schnell  und  vollständig  ausgeglichen  werden  kann.  Bäumler 
meint,  dass  es  wahrscheinlich  Veränderungen  in  der  Gefässfüllung  seien, 
welche  diese  Schmerzen  hervorhringen  oder  steigern,  dass  aber  nament- 
lich eine  abendliche  Eieberexacerbation,  wenn  auch  nur  geringen  Gra- 
des, dabei  mitwirke,  indem  mehr  solche  Kranke,  welche  Fieber  hatten, 
als  diejenigen,  welche  fi eberlos  waren,  über  periodische  Knochenschmer- 
zen klagten;  auch  fand  Bäumler,  dass  der  Eintritt  der  Schmerzen 
nicht  auf  eine  so  späte  Nachtstunde,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird 
(11  Uhr),  sondern  auf  die  späten  Nachmittagsstunden  falle. 

Die  am  Skelette  vorkommenden  syphilitischen  Processe  sind  theils 
entzündlicer  Art,  eine  syphilitische  Periostitis  oder  Ostitis,  theils 
sind  dieselben  auf  die  Entwickelung  von  Syphilomen  zurückzuführen. 
Die  syphilitische  Periostitis  verräth  sich  durch  ausgedehnte  oder  um- 
schriebene flache  Erhebungen  auf  dem  Knochen,  welche  Anfangs  nur 
eine  mässige  Resistenz  besitzen  und  in  diesem  Falle  vollständig  resor- 
birt  werden  können,  später  aber,  wenn  keine  Resorption  erfolgt,  eine 
Ossilication  erleiden.  Es  bestehen  dann  harte  Knochenauflagerungen, 
welche  die  ältere  Medicin  als  Tophi  bezeichnete.  Weit  weniger  ten- 
dirt  die  syphilitische  Periostitis  zur  Vereiterung.  In  diesem  Falle 
röthet  sich  allmälig  die  Haut,  der  Eiter  löst  das  Periost  vom  Knochen 
ab,  und  der  seiner  ernährenden  Gefässe  beraubte  Knochentheil  fällt  der 
Necrose  oder  Caries  anheim.  Auch  der  Knochen  selbst  kann  der 
Sitz  einer  syphilitischen  Entzündung  werden,  welche,  ähnlich  wie  .die 
Periostitis,  den  günstigeren  Ausgang  in  Gewebsneubildung  mit  nachfol- 
gender Sklerosirung,  oder  den  weit  ungünstigeren  in  Osteoporose  oder 
selbst  den  in  Verjauchung  mit  nachfolgendem  Durchbruch  des  Jauche- 
heerdes nach  aussen  nimmt.  Während  in  der  früheren  Periode  der  Syphilis 
neben  den  sog.  seeuudären  Erscheinungen  mehr  die  günstiger  verlaufen- 
den zur  Resorption  gelangenden  oder  zu  Hyperostose  führenden 
Knochenerkrankungen  beobachtet  werden,  gehören  die  suppurativen  und 
verjauchenden  Entzündungen  mehr  der  späteren,  der  tertiären  Periode 
an.  Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  die  bei  veralterter 
Syphilis  auftretenden  Knochenerkrankungen  wohl  öfter  die  Bedeutung 
von  Syphilomen  als  diejenige  einer  einfachen  Periostitis  oder  Ostitis 
haben  dürften.  Obwohl' jede  Partie  des  Skelets  syphilitisch  erkranken 
kann,  so  werden  doch  am  häufig, sten  diejenigen  des  Schädeldaches,  des 
Gaumens,  das  Schlüsselbein  und  Brustbein,  der  Darmbeinkamm  und 
das  Schienbein  ergriffen,  während  weit  seltener  die  Wirbel,  die  Phalan- 
gen, die  Fland-  und  Fusswurzelknochen  etc.  zum  Sitze  des  Leidens 
dienen.  Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die  Syphilis  in  den 
Knochen  der  Nase  und  im  harten  Gaumen  an.  Meist  wird  zuerst  der 
Vomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  zerstört,  so  dass 
beide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Lücken  in 
Communication  treten.  Später  geht  das  knöcherne  Septum  oft  voll- 
ständig zu  Grunde,  auch  die  Muscheln,  die  Wände  der  Siebbeinzellen 


und  der  Oberkieferhölile,  die  Nasen-  und  Thränenbeine  werden  zerstört, 
die  Nase  verliert  ihren  Halt,  sinkt  liinter  der  Nasenspitze  ein,  währeml 
sicli  die  Spitze  aufwärts  richtet.  Greift  der  Process  auf  den  Boden  der 
Nasenhölile  über,  so  entstellt  oft  nach  Perforation  des  harten  Gaumens 
eine  Coinmunication  zwischen  ]\Iund-  und  Nasenhöhle,  und  während  des 
Essens  dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein.  Seltener  be- 
ginnt die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  habe 
ich  an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  die  Exfoliation  eines 
Knochenstückes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitische  Ozaena 
beobachtet.  — Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasenknochen  in 
Folge  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut,  welche  in  die  Tiefe  drin- 
gen und  das  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranken  längere  Zeit  hin- 
durch einen  ichorösen,  übelriechenden,  oft  blutigen  Austiuss  aus  der 
Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochenstücke  beigemischt  sein 
können.  Oft  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Nasenscheidewand  per- 
forirt,  ohne  dass  die  Hautdecken  der  Nase  besondere  Veränderungen 
darbieten.  Es  können  indessen  auch  die  Weichtheile  der  Nase  an  der 
Entzündung  Antheil  nehmen,  sich  röthen  und  anschwellen  und  selbst 
der  Silz  einer  bleibenden  Fistel  Öffnung  werden.  Die  syphilitische  Ozaena 
kann  nach  mehr  oder  weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasen- 
knochen dennoch  heilen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  bei  der  Obduction 
eines  Syphilitischen  neben  einer  ausgebreiteten  Osteoporose  einen  voll- 
ständigen Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmtlicher  Nasenmuscheln 
und  der  inneren  Wand  der  Oberkieferböhle  gefunden,  aber  nirgends  lag 
der  Knochen  bloss;  die  geräumige  Höhle,  welche  die  Nase  darstellte, 
war  mit  einer  glatten  narbigen  ^lembran  ausgekleidet.  — Virchow 
schreibt  den  nach  syphilitis(dien  Knochenerkrankungen  hinterbleibenden 
Narben  besondere  Criterien  zu;  jede  derartige  Narbe  zeichnet  sich  nach 
ihm  durch  eine  mangelhafte  Productivität  im  Mittelpunkte  und  durch 
ein  Uebermaass  derselben  im  Umfange  aus.  Wenn  ein  Knochen  an 
einer  gewissen  Stelle  ganz  zerstört  werde,  so  bilde  sich  in  der  Regel 
kein  Ersatz,  mindestens  kein  knöcherner;  nirgends  sei  dies  so  auffal- 
lend, wie  am  Schädel,  wo  do(di  die  Knochenlücke  nach  innen  durch 
ein  ossificationsfähiges  Organ,  die  Dura  mater,  gedeckt  werde,  aber 
dennoch  die  durchbrochene  Stelle  nur  durch  eine  einfache  weisse,  gefäss- 
arme,  sehr  derbe  Schwiele  ersetzt  werde. 

Was  die  Gelenke  betrifft,  so  können  diese  natürlicher  Weise  an 
den  vorhin  beschriebenen  Affectionen  des  Periosts  und  Knochens  direct 
Antheil  nehmen.  Ausserdem  werden  aber  auch  mehr  selbstständige 
Gelenkaflectionen  beschrieben,  welche  schon  zur  Zeit  des  Eruptions- 
fiebers oder  auch  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  unter  Gelenk- 
schmerzen  und  serösem  Ergüsse  in  die  Gelenkhöhle  auftreten  und  mit 
dem  Namen  eines  syphilitischen  Rheumatismus  belegt  werden. 
Bäumler  sah  mehrere  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  Monate  lang 
durch  solche  Gelenkailectionen  an  den  unteren  Extremitäten  ans  Bett 
gefesselt  waren  und  durch  Jodkalium  in  wenigen  Wochen  den  Gebrauch 
ihrer  Beine  wieder  erhielten. 
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Vr.  Die  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zuweilen 
eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch  gewisse 
Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  8itz  und  durch  ihren  lang- 
samen Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  unterscheidet.  Die 
Erkrankung  geht  von  der  Albuginea  und  von  deren  Fortsetzungen  aus 
und  führt  -zu  einer  entzündlichen  Wucherung  von  jungen  Zellen  und 
jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenfläche  der  Albuginea  und  zwischen 
den  Samenkanälchen.  Unter  dem  Druck  dieser  Wucherung,  welche  sich 
später  retrahirt_  und  eine  derbe  schwielige  Beschaffenheit  anniramt, 
schwindet  die  eigentliche  Drüsensubstanz.  Ausser  dieser  einfachen  sy- 
philitischen Orchitis  kommt' eine  zweite  Form  vor,  welche  sich  dadurch 
auszeichnet,  dass  sich  in  dem  erkrankten  Hoden  neben  jener  W^uche- 
rung  der  Albuginea  feste  Knoten  von  trockener,  weisslich-gelber,  homo- 
gener Beschaffenheit  bilden.  Virchow  nennt  die  erste  Form  die  ein- 
fache syphilitische  Orchitis,  die  zweite  die  gummöse  Orchitis.  Wagner 
hält  das  knotenförmige  Syphilom,  welches  den  Gummigeschwülsten 
entspricht,  für  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  diffusen  Syphilom. 
Nach  seiner  Auffassung  stellt  die  erste  Form  das  infiltrirte  Syphilom, 
die  zweite  das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar.  — Die  Sym- 
ptome der  syphilitischen  Sarkocele  sind  eine  langsam  fortschreitende 
Yergrösserung  des  einen  oder  des  anderen  Hodens,  welche  sich  völlig 
schmerzlos  oder  unter  zeitweise  auftretenden  lancinirenden  Schmerzen 
entwickelt.  Der  Hoden  wird  dabei  auffallend  hart,  verliert  seine  regel- 
mässige Forai  und  kann  den  Umfang  einer  Faust  erreichen;  später 
kommt  es  immer  zu  beträchtlichen  Schrumpfungen.  Nicht  selten  com- 
plicirt  sich  die  Sarkocele  mit  einem  grösseren  Erguss  unter  die  Tunica 
vaginalis  propria.  In  manchen  Fällen  greift  die  Erkrankung,  nachdem 
sie  in  dem  einen  Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  auf  den  an- 
deren Hoden  über.  — Virchow  unterscheidet  endlich  noch  eine  sy- 
philitische Periorchitis;  diese  könne  unter  der  Form  der  Hydrncele 
auftreten,  bedinge  aber  gewöhnlich  sehr  bald  Verdickungen  der  Al- 
buginea testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria  und  Adhaesionen  oder 
vollständige  Synechieen  derselben.  — Die  syphilitische  Sarkocele  gehört 
zu  den  späten  Aeusserungen  der  constitutionellen  Syphilis.  Bei  früh- 
zeitig stattfindender  zweckmässiger  Behandlung  ist  vollständige  Heilung 
möglich;  bei  Vernachlässigung  kann  Impotenz  die  Folge  sein. 

VII.  Syphilitische  Erkrankung  der  Muskeln. 

Auch  die  Muskeln  werden  zuweilen  der  Sitz  syphilitischer  Ernäh- 
rungsstörungen. Virchow  unterscheidet  eine  einfache  und  eine 
gummöse  Form  der  syphilitischen  Muskelentzündung.  Erstere  beruht 
auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus  welcher  sich  ein 
sklerosirendes  Bindegewebe  enUvickelt,  während  die  Muskelprimitivbün- 
del atrophisch  zu  Grunde  gehen.  Bei  letzterer  entstehen  Geschwülste 
in  den  Muskeln  von  oft  beträchtlichem  Umfange,  welche  auf  Durch- 
schnitten als  röthlichweisse  oder  gelbweisse,  leicht  streifige,  gewöhnlich 
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nicht  ganz  trockene  Einlagerungen  erscheinen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergibt  eine  feinzeilige  dichte  Granulation  des  intramus- 
culären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger  fettiger  Degeneration,  bei  welcher 
die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  schein- 
bar structurlose  Masse  zurückbleibt.  Die  diffuse  Form  der  Muskelsy- 
philis wurde  voraugsweise  in  verschiedenen  Flexoren  der  Extremitäten, 
im  Kopfnicker  etc.,  die  gummöse  Form  im  Cucullaris,  Glutaeus,  den 
]\Iuskeln  des  Gaumensegels,  der  Zunge  und  im  Herzlleische  beobachtet. 
Die  Muskelsyphilis,  welche  sich  unter  dem  Bilde  einer  höchst  schmerz- 
haften Muskelcontractur  darstellt,  ist  gleichfalls  bei  hinreichend  früh- 
zeitiger Behandlung  einer  Heilung  fähig.  Ist  dagegen  der  Muskel  be- 
reits atropliirt,  so  wird  die  Contractur  nicht  mehr  gehoben. 

VIII.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Eingeweide. 

Unter  den  inneren  Organen  wird  die  Leber  unter  der  Form  der 
syphilitischen  Hepatitis,  welche  jedoch  bereits  im  ersten  Bande 
(S.  740)  besprochen  wurde,  am  häufigsten  von  der  Syphilis  betroffen. 
— In  der  Milz  sind  Syphilome  nur  selten  beobachtet  worden.  Was 
jene  Milzanschwellung  betrifft,  welche,  wie  wir  oben  sahen,  schon  im 
frühen  Krankheitsstadium  nicht  selten  vorkommt,  so  bildet  sich  dieselbe 
unter  einer  geeigneten  Therapie  in  der  Regel  bald  zurück.  In  vernach- 
lässigten und  veralteten  Fällen  scheint  jedoch  aus  der  anfänglichen 
Hyperplasie  des  Milzgewebes  eine  bleibende  Induration  hervorgehen  zu 
können,  welche  mit  den  von  Virchow  unterschiedenen  Formen  eines 
weichen  und  indurirten  Milztumors  identisch  zu  sein  scheinen.  Endlich 
kommt  in  der  Milz,  wie  auch  in  der  Leber,  den  Lymphdrüsen,  sowie 
in  den  sonstigen  drüsigen  Organen  im  späteren  Verlaufe  der  Syphilis 
Amyloidentartung  vor.  — Von  Wagner  und  anderen  Beobachtern  sind 
syphilitische  Erkrankungen,  welche  im  Wesentlichen  mit  denen  der  Le- 
ber übereinstimmten  und  theils  zu  Verdickungen  des  Ueberzuges,  theils 
zu  diffusen  Indurationen  des  Gewebes,  theils  zur  Bildung  von  um- 
schriebenen Knoten  führten,  auch  in  den  Nieren  beobachtet  worden. 
Das  Vorkommen  syphilitischer  Erkrankungen  der  Lunge  unter  der 
Form  knolliger  Verdichtungen  von  sehr  derber  Resislenz  und  von  weisser 
oder,  in  Folge  von  Pigmentablagerung,  schwärzlicher  Farbe,  welche 
käsige,  trockene  Herde  einschliesse,  ist  schon  von  Dittrich  erkannt 
worden.  Ausser  diesen  Gummiknoten  kommen  aber  auch  katarrhalisch- 
pneumonische  und  phthisisch-pneumonische  Herde,  sowie  endlich,  be- 
sonders als  Ausdruck  einer  hereditären  Syphilis  bei  Neugeborenen,  eine 
eigenthümliche  diffuse  Infiltration  der  Alveolarsepta,  welche  von  Vir- 
chow als  weisse  Hepatisation  beschrieben  und  von  Hecker  als  eine 
syphilitische  Erkrankung  erkannt  wurde,  vor.  Die  Entscheidung,  ob  ein 
Lungenleiden  syphilitischer  Natur  ist  oder  nicht,  kann  sehr  schwierig 
und  unter  Umständen  unmöglich  sein. 

Erkrankungen  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  an  Syphilis 
können  auf  mannigfaltige  Weise  zu  Stande  kommen,  und  es  kann  na- 
mentlich der  krankhafte  Vorgang  entweder  in  diesen  Nervencentren 
selbst  seinen  Sitz  haben  oder  lediglich  den  weichen  oder  knöchernen 
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Umliüllungeii  derselben  angehören  und  nur  durch  Druck  und  fortge- 
pflanzte Reizung  die  Functionen  des  Centralorgans  stören.  Wir  ver- 
weisen übrigens  bezüglich  der  Hirnsyphilis  auf  das  ßd.  II.  S.  279  hier- 
über Mitgetheilte.  — Im  Herzfleisch  Syphilitischer  wurde  theils 
schwielige  Myocarditis,  theils  das  Syphilom  mphrmals  aufgefunden,  man 
wird  daher  an  die  Möglichkeit  einer  Hcr/lues  zu  denken  haben,  wenn 
sicli  im  Laufe  einer  veralteten  Syphilis  eine  Herzvergrösserung  und  die 
übrigen  Erscheinungen  eines  organischen  Plei-zleidcns  entwickeln. 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischen 
Erkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Localisation 
der  constitutioneilen  Syphilis  viel  mannigfaltiger  ist,  als  man  früher 
vermuthet  hat,  und  dass  der  Ausspruch  Wagner ’s,  nach  welchem  das 
Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefässhaltigen  Organen  und  Geweben 
vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat. 

Der  Gesammtverlauf  der  Snünlis. 

Während  v.  Bärensprung  die  primäre  syphilitische  Affection  für 
die  erste  Aeusserung  einer  durch  die  Ansteckung  sogleich  bewirkten 
allgemeinen  Blutinfection  ansah,  ist  es  durch  mancherlei  neuere  Erfah- 
rungen wahrscheinlicher  geworden,  dass  die  Primäraffection,  wenigstens 
in  der  ersten  Zeit,  eine  reine  Localinfection  darstellt,  von  welcher  aus 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  auch  durch  das  Blut  allmälig 
die  allgemeine  Infection  mit  dem  syphilitischen  Gifte  zu  Stande  kommt. 
Die  Excision  der  primären  Induration  kann,  wie  zahlreiche  Versuche 
lehren,  Avenn  sie  frühzeitig  vorgenommen  Avird,  einer  constitutioneilen 
Erkrankung  verbeugen.  In  manchen  Fällen  freilich  scheint  das  syphi- 
litische Gift  die  GeAvebstheile  an  der  Infectionsstelle , in  solcher  Aus- 
dehnung zu  durchdringen,  dass  trotz  einer  frühzeitigen  Excision  oder 
Cauterisation  das  local  angehäufte  Gift  nicht  völlig  zerstört  und  die  Bil- 
dung einer  primären  Induration  nicht  verhindert  Avird.  — GeAvöhnlich 
besteht  die  Primäraffection  bis  zu  dem  Zeitpunkte  fort,  in  Avelchem  die 
Erscheinungen  der  constitutioneilen  Syphilis  hervortreten  und  bildet 
sich  dann  allmälig  zurück. 

Die  Reihenfolge,  in  Avelcher  die  Symptome  der  syphilitischen  In- 
fection auftreten,  und  die  Corabinationen,  Avelche  sie  unter  einander 
bilden,  lassen  annähernd  eine  bestimmte  Norm  erkennen.  Wenn  Je- 
mand von  einer  primären  Induration  ergriffen  ist,  so  hat  er  alle  Aus- 
sicht, nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  einem  Syphilide,  Amn 
Kondylomen,  von  einer  syphilitischen  Angina  heimgesucht  zu  werden; 
aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  noch  Avenig  bedroht  von  einer  Rupia,  einem 
Knotensyphilid  und  von  syphilitischen  Knochenleiden.  Umgekehrt,  Avenn 
Jemand  seit  Jahren  Aviederholte  Rückfälle  syphilitischer  Alfectionen  ge- 
habt hat,  so  ist  er  in  Gefahr,  von  destruirenden  Erkrankungen  der 
Haut  und  des  Unterhautbindegewebes,  von  Caries  und  Nekrose  heim- 
gesucht zu  Averden,  aber  nicht  von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer 
Roseola  syphilitica.  Vergleiclit  man  die  Reihe  der  frühzeitigen  oder 
secundären  mit  der  der  spät  kommenden  oder  tertiären  Erscheinungen, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  secundären  Affectionen  einen  minder  bösartigen. 
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d.  h.  weniger  destruirenden  Charakter  haben  als  die  tertiären  Affectio- 
nen,  und  dass  sie  sich  gewöhnlich  auf  die  oberflächlichen  Gebilde, 
namentlich  auf  die  Haut  und  die  Schleimhäute  beschränken,  während 
die  tertiären  Affectionen  auf  die  tiefer  gelegenen  „edleren“  Organe  über- 
greifen. Die  Eintheilung  in  secundäre  und  tertiäre  Formen  bewährt 
sich,  abgesehen  von  diesen  gemeinschaftlichen  pathologischen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  einen  oder  der  anderen  Reihe,  auch  einigermassen 
in  Betreff  der  Therapie.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der  tertiären  von 
den  secundären  Formen  ist  aber  schon  wegen  des  Eintheilungsprincips 
selbstverständlich  unmöglich,  und  der  Streit,  ob  die  üebergangsformen, 
z.  B.  die  Sarkocele,  welche  nicht  zu  den  frühesten  Symptomen  der  all- 
gemeinen Infection  gehören,  aber  der  Gummabildung  und  den  Knochen- 
krankheiten gewöhnlich  vorhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die 
Bösartigkeit  und  den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in 
der  Mitte  stehen,  zu  den  secundären  oder  tertiären  Affectionen  zu  rech- 
nen seien,  ist  müssig  und  unpraktisch.  — In  seltenen  Ausnahmefällen 
bilden  de.struirende  Knochenleiden  frühzeitige  Symptome  der  allgemeinen 
Lues.  Die  Gegner  der  mercuriellen  Behandlung  beschuldigen  den  i\Ier- 
cur,  dieses  frühzeitige  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Zufälle  zu 
bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und  behaupten,  dass  der 
Gebrauch  der  Mercurialien,  indem  er  den  nachtheiligen  Einfluss  der 
syphilitischen  Infection  auf  den  Organismus  steigere,  überhaupt  das 
Zustandekommen  tertiärer  Zufälle  verschulde;  die  Syphilis,  wenn  sie 
nicht  mit  Mercur  behandelt  sei,  lasse  die  Knochen  verschont.  Wenn 
auch  beide  Behauptungen  in  diesem  Umfang  entschieden  unrichtig  sind, 
so  liegt  denselben  doch  wohl  etwas  Wahres  zu  Grunde:  Ist  nämlich 
die  Krankheit  nicht  getilgt,  während  die  Constitution  der  Kranken 
durch  übenuässigen  und  unvorsichtigen  Quecksilbergebrauch  zerrüttet 
wird,  so  entstehen  die  bösartigen  Formen,  namentlich  Gumma  und 
Knochenaffectionen,  vielleicht  häufiger  als  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Syphilis  in  einem  noch  ungeschwächten  Körper  haust. 

Während  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fiebererscheinun- 
gen (Eruptionsfieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  secundären 
Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pflegen,  die  sy- 
philitische Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohne  merkliche  Störung 
ihres  Allgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen,  entwickelt  sich  bei  ihnen, 
wenn  immer  neue  Rückfälle  eintreten,  wenn  ihre  Nachtruhe  durch 
Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn  langwierige  Eiterungen  ihre  Kräfte 
consumiren,  und  vor  iVllem,  wenn  gleichzeitig  angreifende  l\Iercurial- 
curen  angewendet  werden,  schliesslich  ein  allgemeiner  Marasmus,  die 
sogenannte  Kachexia  syphilitica.  Dieser  Name  ist  insofern  nicht 
giinz  passend,  als  die  Infection  mit  dem  syphilitischen  Virus  nicht  un- 
mittelbar, sondern  erst  mittelbar  durch  die  Ernährungsstörungen,  zu 
welchen  sie  führt,  oder  durch  die  angewendeten  Curmethoden  die  Ka- 
chexie heryorruft.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  der  Kachexia  syphi- 
litica specifische  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von  anderen, 
durch  nicht  syphilitische  Consumptionsprocesse  entstandenen  kachekti- 
schen  Zuständen  unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (amyloiden)  Dege- 
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nerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  anderer  Organe,  welche 
häufig  die  syphilitische  Kachexie  begleiten,  kommen  dieser  nicht  aus- 
schliesslich zu,  sondern  entwickeln  sich  auch  im  Verlaufe  langwieriger 
nicht  sypliilitischer  Knocheneiterungen,  sowie  im  Verlaufe  der  Malaria- 
kachexie, der  Scrophulose,  der  Rachitis  u.  s.  w. 

Am  Schlüsse  dieser  Betrachtungen  müssen  wir  noch  besonders 
hervorheben,  dass  zwischen  den  verschiedenen  Manifestationen  der  con- 
stitutioneilen Syphilis,  welche  sich,  wie  wir  bereits  früher  sahen, 
schubweise  folgen,  Zeitperioden  liegen,  in  welchen,  etwa  abgesehen  von 
den  früher  erwähnten  indolenten  Drüsenanschwellungen,  jedwelche  Aeus- 
serung  der  bestehenden  Krankheit  fehlen  kann.  Diese  Latenz,  welche 
selbst  jahrelang  dauern  kann,  lässt  sich  nur  hypothetisch  aus  einer 
temporären  Verminderung  des  Giftes  einer  vorübergehenden  Localisirung 
desselben  im  Körper  u.  dgl.  m.  erklären.  Der  erfahrene  Arzt  weiss, 
dass  solchen  Perioden  anscheinender  Genesung,  besonders,  wenn  die 
Behandlung  eine  ungenügende  war,  nur  allzu  häufig,  theils  spontan, 
theils  nach  stattgehabten  Excessen,  Erkältungen  und  sonstigen  äusse- 
ren Schädlichkeiten  neue  Ausbräche  des  schlummernden  Leidens  folgen. 
Auch  vielen  Laien,,  welche  syphilitisch  waren,  ist  es  wohl  bekannt,  vde 
wenig  man  dem  Anscheine  einer  ganz  vollendeten  Genesung  vertrauen 
darf.  Welcher  Arzt  kennte  nicht  jene  Kategorie  sogenannter  Syphilo- 
phoben,  welche  stets  von  der  Angst  eines  Recidives  beherrscht,  ihn 
überlaufen,  um  ihn  auf  diese  oder  jene  ihnen  verdächtig  scheinende  Stelle 
ihrer  Rachenschleimhaut,  welche  sie  täglich  aufs  genaueste  vor  dem 
Spiegel  durchforschen,  aufmerksam  zu  machen!  Sind  doch  sogar  Stim- 
men laut  geworden,  welche  die  Heilbarkeit  der  Syphilis  überhaupt  in 
Frage  stellen.  ^ 

§.  3.  Therapie. 

Sieht  man  die  primäre  syphilitische  Affection  nicht  als  die  Aeus- 
serung  einer  bereits  allgemein  gewordenen,  sondern  als  den  Effect  der 
ursprünglichen  Localinfection  an,  so  drän^  sich  uns  der  Gedanke  auf, 
dass  es  möglich  sein  dürfte,  durch  eine  frühzeitige  Zerstörung  dieses 
Krankheitsheerdes  und  des  in  ihm  enthaltenen  Giftes  einer  Verallge- 
meinerung der  Infection  zuvorzukommen.  Der  Erfolg  dieser  prophylak- 
tischen Maassnahmen  scheint  freilich  in  keinem  Falle  ein  unzweifelhaf- 
ter zu  sein,  indem  zuweilen  das  Gift  die  Grenzen  der  Einverleibungs- 
stelle sehr  schnell,  vielleicht  schon  am  ersten  Tage  der  Infection,  zu 
überschreiten  scheint.  Neuere  Versuche  haben  jedoch  gelehrt,  dass  in 
nicht  wenigen  Fällen  einer  allgemeinen  Lues  durch  dieses  Verfahren 
vorgebeugt  werden  kann.  Unter  33  von  Auspitz  durch  die  Excision 
behandelten  Fällen  sind  von  denjenigen,  deren  ^Verlauf  bekannt  wurde, 
14  mit  Sicherheit  gesund  geblieben.  Ob  die  Excision.  in  jenen  Fällen, 
in  welchen  die  Infection  dadurch  nicht  gehindert  wird,  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Dauer  oder  Beschaffenheit  des  Syphilisverlaufes  übe, 
wofür  einige  seiner  Krankengescbichten  zu  sprechen  scheinen,  muss 
nach  Auspitz  weiteren  Studien  überlassen  werden.  Die  Excision  ist 
nach  demselben  Autor  in  jenen  Fällen  anzuwenden,  wo  es  sich  um  eine 
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kürzere  Zeit  bestehende  Sclerose  handelt,  die  ausser  indolenter  Leisten- 
drüsenschwellung noch  keine  weiteren’ Complicationen  aufzuweisen  hat,  und 
deren  Sitz  ein  für  die  Excision  günstiger  ist  (z.  B.  die  äussere  Haut 
des  Gliedes,  das  äussere  oder  innere  Präputialblatt,  aber  nicht  der  Sul- 
cus coronarius,  die  Eichel  etc.).  Findet  man  diese  Abortivbehand- 
lung, welche  überliaupt  noch  wenig  geübt  wird,  nicht  am  Platze,  so 
begünstigt  man  die  Ueberhäutung  des  oberflächlichen  Geschwürchens 
durch  sorgfältige  Reinigung,  fleissige  Abspülungen  oder  locale  Bäder, 
zeitweiliges  Bestreichen  mit  einer  mässig  starken  Lösung  von  Argentum 
nitr.  oder  Plumbum  acet.,  Zwischenlagerung  von  feiner  Charpie,  wenn 
das  Geschwür  mit  einer  anderen  Hautstelle  in  Berührung  steht.  Das 
neuerlich  empfohlene  Jodoform  entweder  in  Pulverform  aufgestreut  oder 
in  Lösung  (Jodoformii  3,0,  Spir.  10,0  Glycer.  30,0)  nach  Izard  zum 
Verbände  benützt,  soll  in  wenigen  Tagen  das  inficirte  Geschwür  in  eine 
granulirte  Fläche  umwandeln.  Ist  die  syphilitische  Infectionsstelle 
gleichzeitig  der  Sitz  eines  weichen  Schankers,  so  hat  man  diesen  nach 
den  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  gegebenen  Vorschriften  zu 
behandeln.  Die  indolenten  Bubonen  bedürfen  in  der  Regel  keiner  be- 
sonderen Behandlung;  nur  wo  sich  dieselben  fortschreitend  vergrössern, 
wird  man  sie  einer  eigenen  Localbehandlung,  durch  Bestreichen  mit 
Jodtinctur,.  Lapislösung,  Aullegen  eines  Jodbleipflasters,  unterwerfen. 

Bezüglich  der  wichtigen  Frage,  ob  gegen  die  Primäraffection  be- 
reits eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung  (Mercurialbehand- 
lung)  in  Gebrauch  gezogen  werden  solle,  gehen  selbst  heute  noch  die 
Ansichten  der  erfahrensten  Sy  philidologen  auseinander.  Während  ein- 
zelne Beobachter,  wie  V.  Sigmund,  sich  entschieden  gegen  eine  mercu- 
rielle  Behandlung  der  Primäraffection  aussprechen,  weil  der  Ausbruch 
secundärer  Erscheinungen,  wenn  derselbe  vielleicht  auch  verspätet  er- 
folgc,  unvermeidlich  sei,  ist  es  nach  dem  Urt heile  Anderer,  namentlich 
Ricords  und  Hutch inson's,  sehr  wohl  möglich,  durch  eine  frühzei- 
tige Mercurialbehandlung  den  Process  auf  die  Primäraffection  zu  be- 
vschränken,  und  der  Allgemeininfection  zuvorzukommen.  Auch  Bäum- 
1er  hält  es  für  wünschenswerth,  die  Existenz  der  Primäraffection 
möglichst  abzukürzen  und  empfiehlt  daher,  da  wir  im  Quecksilber  ein 
]\Iittel  besitzen,  welches  nicht  blos  auf  die  secundären  und  tertiären, 
sondern  auch  auf  die  primäre  Affection  einen  unbestreitbaren  Einfluss 
übt,  eine  mercurielle  Behandlung  einznleiten,  sobald  eine  örtliche  Läsion 
mizwei felhaft  für  eine  syphilitische  Primäraffection  erkannt  worden  ist. 
Dies  ^t  fieilich  nicht  immer  ganz  frühzeitig  möglich  und  es  vergehen 
nach  Bä  um  1er  meistens  3—4  und  mehr  Wochen,  bis  eine  suspecte 
losion,  besonders  der  weiblichen  Genitalien,  oder  bis  ein  zuerst  wie 
auftretendes  Geschwür  durch  eine  hinzukommende  Ver- 
härtung und  langsame  Lymphdrüsenanschwellung  den  Beweis  bestehen- 
der Syphilis  an  die  Hand  gibt. 

Das  Quecksilber,  mag  man  dasselbe  nun  gegen  die  Primäraffec- 
tion  oder  erst  nach  dem  Ausbruche  secundärer  Erscheinungen  anwen- 
den, bildet  neben  dem  Jod  das  nichtigste  Antidot  der  Syphilis.  Die 
entschiedenste  Wirksamkeit  offenbart  dasselbe  gegen  die  secundären  Er- 
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scheinimgeii,  doch  erweist  es  .sich  auch  bei  den  später  tertiären  For- 
men, wenn  das  Jodkalium  im  Stiche  liess,  noch  wirksam.  In  unseren 
Tagen  kommt  das  Quecksilber  wohl  am  häufigsten  in  Form  von  Eijireibun- 
gen  mit  dem  Unguentum  Hj^drargyri  cinercum  in  Anwendung. 

Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von  v.  Sigmund  für  die  heutzutage 
übliche  „Schmiercur“,  (welche  im  Vergleich  zu  der  berüchtigten  und 
lebensgefährlichen  grossen  Schmiercur  von  Louvrier  und  Rust  kaum 
diesen  Namen  verdient),  aufgestellten  Grundsätze,  ohne  uns  jedoch  pe- 
dantisch an  jede  einzelne  von  v.  Sigmund  gegebene  Vorschrift  zu 
halten.  Wir  lassen,  nachdem  die  Kranken  einige  warme  Bäder  genom- 
men haben,  täglich  2 Gramm  und  nur,  wo  Gefahr  im  Verzüge  ist,  4 
Gramm  grauer  Quecksilbersalbe  in  die  Haut  einreiben,  und  zwar,  zur 
Verhütung  von  Erythemen  oder  Ekzemen  der  blaut,  abwechselnd  an 
verschiedenen  Körperstellen : den  ersten  Tag  an  den  Unterschenkeln,  den 
zweiten  Tag  an  den  Oberschenkeln,  den  dritten  Tag  an  den  Armen, 
den  vierten  Tag  an  Bauch  und  Brust,  den  fünften  Tag  am  Rücken, 
dann  von  Neuem  an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.  Auf  eine  be- 
stimmte Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  cs  selbstverständlich  nicht 
an.  An  den  Stellen,  welche  sie  erreichen  können,  machen  die  Kran- 
ken die  Einreibungen  selbst,  an  den  übrigen  macht  sie  der  Wärter,  in- 
dem er  seine  Hand  durch  einen  Handschuh  schützt.  Jede  Einreibung 
muss  zehn  Minuten  bis  eine  Viertelstunde  lang  fortgesetzt  werden.  Vor 
der  nächsten  Einreibung  wird  ein  neues  Bad  genommen,  oder  die  frü- 
her eingeriebenen  Stellen  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen.  Das  Zim- 
mer braucht  nicht  wärmer  als  15 — 16®  R.  zu  sein  und  muss  täglich 
gelüftet  werden.  Dem  Wechsel  der  Wäsche  steht  Nichts  entgegen. 
Eine  Hungercur  mit  der  Schmiercur  zu  verbinden  ist  nicht  räthlich, 
vielmehr  gestatte  man  eine  zwar  einfache  aber  nahrhafte  Kost  und  er- 
laube, bei  bestehendem  Bedürfniss,  selbst  ein  kleines  Quantum  Wein 
oder  Bier.  Bei  günstiger  Witterung  kann  man  dem  Patienten  das  Aus- 
gehen während  einer  Mercurialcur  gestatten,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände, wie  Fieber,  lebhafte  vSchmerzen,  Augenentzünduugen  etc.  dies 
verbieten.  Die  Schmiercur  verspricht  sichereren  Erfolg,  wenn  man  klei- 
nere Dosen  längere  Zeit  hindurch,  als  wenn  man  grössere  Dosen  kür- 
zere Zeit  anwendet.  Zuweilen  werden  die  Einreibungen  einige  Monate 
hindurch  ertragen  und  man  setzt  dieselben,  wenn  keine  Salivation  oder 
ein  sonstiges  Hinderniss  eintritt,  solange  fort,  bis  die  syphilitischen 
Erscheinungen  verschwunden,  die  dunklen  Pigmentllecke  der  Haut  ab- 
geblasst sind,  ein  krankhaftes  Aussehen  sich  gebessert,  das  Körperge- 
wicht zugenommen  hat  etc.  Was  die  Zahl  der  Einreibungen  betrifft, 
so  bezeichnet  Zeissl  12 — 16  derselben  als  Minimum,  doch  pflegt  er 
nur  selten  seinen  Kranken  mehr  als  30  zuzumuthen.  Ist  der  Kranke 
noch  nicht  geheilt  oder  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert,  so  unter- 
bricht er  lieber  die  Cur,  um  unter  Umständen  später  darauf  zurückzu- 
kommen. Nach  J.  Neumann  wirken  die  Einreibungen  wahrscheinlich 
in  der  Weise,  dass  die  Quecksilberkügelchen  in  die  Follikel  eindringen 
und  da,  in  Sublimat  verwandelt,  aufgesogen  werden.  Diejenigen" Aerzte, 
welche  dem  inneren  Gebrauche  des  Mercur  bei  Syphilis  den  Vorzug  ge- 


Syphilis. 


813 


ben,  pflegen  doch  in  solchen  Fällen  sich  der  Einreibungen  zu  bedienen, 
wo  ein  übler  Zustand  des  Magens  oder  Darmes  die  innere  Medication 
nicht  zulässt.  — Rücksichtlich  der  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
mercuriellen  Stomatitis  verweisen  wir  auf  die  bereits  im  ersten  Bande 
(S.  475)  ertheilten  Vorschriften. 

Nächst  den  Einreibungen  der  grauen  Salbe  kommt  wohl  der  Su- 
blimat gegen  die  Syphilis  am  häufigsten  in  Anwendung  und  wird  na- 
mentlich in  solchen  Fällen  jenen  vorgezogen,  wo  die  Cur  der  Umgebung 
des  Kranken  verheimlicht  werden  soll.  Innerlich  bedient  man  sich  des 
Sublimat  in  Pillenform  zu  0,003- — 0,005  pro  dosi  zweimal,  bei  zögern- 
dem Fortschritte  höchstens  dreimal  täglich,  nach  der  Mahlzeit  oder  mit 
Plaferschleim.  — Die  Anwendung  des  Sublimats  in  Form  subcuta- 
ner  Injectionen  ist  besonders  durch  die  Empfehlungen  von  Lewin 
in  Aufnahme  gekommen.  Derselbe  rühmt  ihr  eine  kürzere  Behand- 
lungszeit nach,  indem  der  Aufenthalt  der  Kranken  im  Spitale  früher 
durchschnittlich  10  Wochen,  nach  der  Einführung  der  subcutanen  In- 
jectionen nur  gegen  4 Wochen  betragen  habe;  hierzu  komme  eine  Ver- 
minderung der  Recidive,  welche  sich  früher  auf  80  pCt.  der  Erkrank- 
ten, bei  der  Behandlung  mit  Injectionen  nur  auf  40  pCt.  belaufen 
haben.  25  Injectionen  (0,1  in  10,0  Wa.s.ser  oder  2,5  Glycerin  und 
7,5  Was,ser  gelöst,  wovon  * 2 Spritze  = 0,5  der  Lösung  = 0,005 
Sublimat  auf  2 verschiedenen  Haut.stellen  zu  injiciren  ist),  bilden  nach 
Löwin  die  durchschnittliche  Anzahl  für  den  einzelnen  Kranken.  Der 
Hauptvorwurf,  welcher  die  Sublimatinjectionen  trifft,  ist  ihre  nicht  un- 
beträchtliche Schmerzhaftigkeit  und  das  Auftreten  von  schmerzhaften 
Hautentzündungen  einige  Tage  später,  welche  in  einzelnen,  obwohl  sel- 
tenen Fällen  selbst  zu  Ab.scessbildung  führen.  Eine  weit  geringere  ört- 
liche Reaction  bewirkt  nach  den  Versuchen  von  v.  Bamberger  ein 
nach  seiner  Angabe  bereitetes  lö.sliches  Quecksilberalbuminat,  oder 
ein,  wegen  der  geringen  Ilaltbarkeit  dieses  Präparates,  neuerlich  von 
ihm  hergestelltes  Quecksilberpepton.  Als  sehr  wenig  schmerzhaft 
und  keine  entzündliche  Verhärtung  verursachend  empfiehlt  Culling- 
worth  zu  weiteren  Versuchen  das  Hydrarg.  bicyanicum  (0,75,  Glyc. 
3,5,  Aq.  dest.  11G,5.  ' — V4  Spritzen  voll  = 0,003—0,0045 

Hydr.  bic.).  - ■ 

Das  Kalomel  wurde  in  subcutaner  Injection  nach  der  Empfeh- 
lung von  Scarenzio  auch  von  v.  Sigmund  in  40  Fällen  angewandt, 
veranlasste  jedoch  örtlich  mehr  Schmerzen  und  häufigere  Abscesse  als 
das  von  ihm  gleichfalls  zu  Injectionen  versuchte  Quecksilberbicyanuret. 

Als  innerliches  Mittel  wird  das  Kalomel  wegen  seiner  den  Magen 
und  Darm  leicht  störenden  Nebenwirkung  kaum  anders  als  in  dring- 
lichen hallen,  wie  bei  heftigen  Augenentzündungen,  etwa  zur  Verstär- 
kung einer  gleichzeitigen  Schmiercur,  in  Gebrauch  gezogen.  — Das 
Protoj oduretum  Hydrargyri,  dessen  Gebrauch  durch  den  Einfluss 
von  Ricord  eine  grosse  Ausbreitung  gewonnen  hat,  wird  besonders  für 
fälle  noch  vorhandener  Primäraftection,  frischer  Syphilide  und  Psoriasis 
palmaris  empfohlen.  Das  sehr  wirksame  Präparat  bringt  indessen 
manchmal  Verdauungsstörungen  und  Durchfälle  mit  sich  und  wird  da- 
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rum  gewöhnlich  mit  einem  Opiumzusatze  verabreicht.  (Protojodureti 
Hydr,  1,0  j Opii  puri  0,20,  Succ.  ec  pulv.  rad.  Liquir.  (^.  s.  ut  f.  pil. 
No.  30  D.  S.  Zwei-  bi,s  viermal  täglich  (steigend)  eine  Pille.) 

Was  die  Contraindicationen  für  das  Quecksilber  betrifft,  so  kön- 
nen schwere  Organleiden,  weit  gediehene  Pluileere  und  Erschöpfung 
vom  Gebrauche  desselben  abhalten;  dies  gilt  jedoch  nicht  für  solcher- 
lei locale  Leiden  und  Erschöpfungszustände,  welche  als  ein  Ergebniss 
der  Syphilis  selbst  angesehen  werden  müssen,  wo  vielmehr  der  Mercu- 
rialgebrauch  auch  gegen  diese  vom  günstigsten  Einflüsse  sein  kann. 
Während  des  Menstrualflusses  mag  man  mit  den  Einreibungen  pausiren. 
Die  Schwangerschaft  bildet  keine  Gegenanzeige  für  die  Inunctionscur; 
nur  in  den  beiden  letzten  Monaten  wäre  nach  v.  Sigmund  dieselbe 
zu  verschieben,  wenn  nicht  bedeutende  Infiltrationen,  Papelnmassen, 
Geschwüre  etc.  an  den  beim  Geburtsact  unmittelbar  betheiligten  Orga- 
nen selbst  eine  methodische  Cur  auch  dann  noch  wünsch enswerth  ma- 
chen. — Wiederholungen  einer  Quecksilbercur  werden  öfters  nothwendig. 

Das  Jod,  insbesondere  das  Jodkalium  ist  in  der  Behandlung 
der  Syphilis  ein  höchst  wichtiges  Vervollständigungs-,  aber  keineswegs 
ein  Ersatzmittel  des  Quecksilbers.  Das  Jod  findet  vor  Allem  seine  An- 
zeige bei  den  spät  auftretenden,  sog.  tertiären  Sjnnptomen  der  Syphi- 
lis bei  Ostitis  und  Periostitis,  heftigen  Knochenschmerzen,  bei  zerfal- 
lenden Gummata  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes,  der  Zunge  und 
Eingeweide,  bei  serpiginösen  Geschwüren,  bei  syphilitischen  Gehirnaffec- 
tionen  etc..  Ausserdem  bedient  man  sich  des  Jod  als  Beihilfsmittel 
neben  einer  Quecksilbercur.  Auch  auf  die  frühen  syphilitischen  Er- 
scheinungen scheint  das  Jod  nicht  ganz  ohne  günstigen  Einfluss  zu  sein. 
Nach  Zeissl  lässt  es  !^ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  alle  luetischen  Erscheinungen  durch  Jod  der  Involution  zuge- 
führt werden  können.  Bei  zögernder  Wirksamkeit  der  Quecksilberein- 
reibungen kann  man  die  innerliche  Darreichung  des  Jodkalium  mit  zu 
Hülfe  nehmen,  oder  man  lässt,  wo  der  Erfolg  der  Inunctionscur  kein 
vollständiger  war,  oder  wo  aus  einem  sonstigen  Grunde  diese  Cur  un- 
terbrochen werden  musste,  die  Anwendung  des  Jodkaliums  nachfolgen. 
Aber  selbs  dort,  wo  unter  einem  Mercurialgebrauche  alle  syphilitischen 
Symptome  geschwunden  sind,  kann  mit  Bücksicht  auf  mögliche  Latenz 
der  Syphilis  der  Nachgebrauch  des  Jodkali  am  Platze  sein.  — Es 
wäre  übrigens  irrig,  wenn  man  glaubte,  dass  im  tertiären  Stadium  das 
Quecksilber  vollständig  durch  das  Jodkali  ersetzt  würde.  Es  fehlt  nicht 
an  Stimmen,  welche  bezweifeln,  dass  das  Jod  eine  dauernde  Heilung 
der  tertiären  Erscheinungen  bewirke,  und  die  demselben  vielmehr  nur 
die  Wirkung  beimessen,  jene  Erscheinungen  vorübergehend  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Eine  nachhaltige  complete  Heilung  erfordert 
auch  oft  bei  veralteter  Syphilis  eine  Quecksilberbehaudlung,  bei  welcher 
natürlich  den  besonderen  Umständen  Rechnung  zu  tragen  ist,  und  die 
namentlich  bei  grosser  Schwäche  nur  in  mildester  Weise  durchgeführt 
werden  darf.  Gerade  unter  solchen  Umständen  kann  es  ^zweckmässig 
sein,  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkali  schwache  Mercurialein- 
reibungen  vornehmen  zu  lassen.  — Man  verordnet  das  Jodkalium  stei- 
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gend  zu  0,2— 0,5  dreimal  täglich  in  Lösung  oder  Pillenform  mit  Nach- 
trinken von  Wasser,  und  einige  englische  Aerzte  betonen,  dass  die 
Entfaltung  der  ganzen  Wirksamkeit  des  Mittels  in  manchen  Fällen 
noch  weit  grössere  Dosen  erfordere.  Das  neuerlich  neben  dem  Jod- 
kaiium  als  ganz  besonders  wirksam  empfohlene  Jodoform  wird  gewöhn- 
lich in  Pillenform  (Pulv.  jodoformii  1,5.  Extr.  Quassiae  q.  s.  ut  f. 
pil.  No.  20.  2— 3mal  tägl.  1 Pille)  angewandt.  (Zeissl.) 

Als  Unterstützungsmittel  einer  Inunctionskur  oder  einer  inneren 
Anwendung  des  Jodkalium  bedient  man  sich  in  hartnäckigen  oder  rasch 
fortschreitenden  secundären  wie  tertiären  Formen  sehr  häufig  der  Holz- 
tränke. An  Stelle  des  früher  gebrauchten  Decoctum  Zittmanni  ge- 
braucht man  jetzt  häufiger  das  officinelle  Decoctum  Sarsaparillae 
compos.  fortius  und  mitius,  und  zwar  lässt  man  von  dem  ersteren 
des  Morgens  300,0 — 400,0  warm  im  Bette,  und  von  dem  letzteren  eine 
gleiche  Quantität  Abends  kalt  trinken.  — In  ähnlicher  Weise  kann  die 
Cur  der  Syphilis  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelwässer  in  Aachen, 
Baden  etc.,  durch  die  Anwendung  warmer  Bäder  oder  Dampfbäder 
unterstützt  werden.  Zuweilen  beschränkt  man  sich  wohl  auch  zunächst 
auf  eine  solche  Trink-  oder  Badecur,  wenn  man  genöthigt  ist,  fürs  Erste 
dem  Gebrauche  des  Quecksilbers  oder  des  Jodkalium  zu  entsagen. 
Auch  eine  den  Kräften  des  Patienten  angemessene  Kaltwasserbe- 
handlung kann,  indem  sie  den  allgemeinen  Stoffumsatz  anregt,  als 
Nebenmittel  den  Heilungsprocess  vortheilhaft  beeinflussen,  dürfte  aber 
nur  in  ganz  leichten  Fällen,  wie  solche  selbst  bei  rein  exspectativera 
Verhalten  nach  und  nach  heilen,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  ent- 
behrlich machen.  — Bei  geschwächten  und  blutarmen  Kranken  verdient 
der  Gebrauch  des  Eisens  alternirend  mit  dem  syphilitischen  Antidot 
oder  auch  vor  einer  neuen  specifischen  Cur,  zur  vorläufigen  Stärkung 
des  Patienten,  dringende  Empfelilung. 

Die  sog.  Sy  philisation,  welche  vor  einiger  Zeit,  namentlich  von 
Auzias  Turenne,  Sperino  und  Boeck  als  eine  sichere  Methode, 
die  Syphilis  zu  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunität  gegen  neue  In- 
fection  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  hat  sich  schon  jetzt  fast  um 
allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noch  von  den  Gründern  und 
einzelnen  eigensinnigen  oder  fanatischen  Jüngern  der  neuen  Lehre  an- 
gewendet. Das  Verfahren  bei  der  Syphilisation  besteht  darin,  dass  man 
so  lange  auf  der  Haut  eines  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten 
Individuums  durch  Impfung  Schanker  pustein  hervorruft,  bis  endlich 
die  Impfungen  erfolglos  bleiben.  Abgesehen  davon,  dass  einzelne  In- 
dividuen durch  mehrere  Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bis  zwei  Tau- 
send geimpfte  Schanker  keine  Immunität  gegen  neue  Impfungen  mit 
Schankergift  erlangten,  hat  man  auch  bei  solchen  Individuen,  bei 
welchen  die  Impfungen  schliesslich  erfolglos  geblieben  sind,  keineswegs 
constant  eine  Heilung  der  bestehenden  syphilitischen  Affectionen  beob- 
achtet, so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung  der- 
selben eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Heilung  eine  Folge 
der  Syphilisation  war. 


816 


Venerische  Krankheiten. 


Capitel  IV. 

Syphilis  congenita  s.  liereditaria. 


§.  1.  Pathogenese  und  Aeliologle. 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welche 
entstehen,  wenn  ein  Kind  während  der  Geburt  durch  syphilitische  Ge- 
schwüre an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säugling  durch 
syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lippen  und  an 
anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Amme  angesteckt  wird, 
in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  dieselben  weder  in  Betreff  ihres 
Ursprunges,  noch  in  Betreff  ihres  Verlaufes  wesentlich  anders  verhalten, 
als  die  Syphilis  adultorum.  Unter  der  Syphilis  congenita  hereditaria, 
von  welcher  wir  allein  reden  wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der 
Syphilis  neonatorum,  zu  welcher  die  constitutionelle  Syphilis  des  Vaters 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  zur 
Zeit  der  Conception  und  vielleicht  auch  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat. 

Die  Uebertragung  der  Syphilis  erfolgt  von  den  Erzeugern  auf  die 
Frucht  um  so  sicherer,  und  erweist  sich  um  so  hochgradiger,  je  frischer 
die  Krankheit  bei  dem  Vater  oder  der  Mutter  war;  die  bedeutendsten 
Grade  der  ererbten  Syphilis  kommen  in  solchen  Fällen  vor,  in  welchen 
beide  Erzeuger  syphilitisch  waren.  Je  älter  dagegen  die  Syphilis  der 
Eltern  war,  um  so  unsicherer  wird  die  Uebertragung  und  um  so  leichter 
im  Allgemeinen  die  Erkrankung  des  Kindes.  Doch  kann  selbst  eine 
Syphilis,  welche  bei  den  Eltern  nur  noch  im  Zustande  der  Latenz  vor- 
handen ist,  auf  die  Frucht  noch  übertragen  werden.  Wird  eine  Frau, 
welche  an  constitutioneller  Syphilis  leidet,  schwanger,  so  erfolgt  meist 
Abortus  oder  Frühgeburt,  wenn  sie  mit  frischer  Syphilis  behaftet  war. 
Ist  das.  Leiden  veraltet,  so  wird  das  Kind  oft  ausgetragen  und  erkrankt 
erst  nach  der  Geburt  an  Syphilis  oder  bleibt  wohl  auch  völlig  gesund. 
— Wird  die  Mutter  erst  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft 
syphilitisch  inficirt,  so  bleibt  das  Kind  von  der  Krankheit  frei,  ja  nach 
Kassowitz  soll  das  Kind  überhaupt  der  Ansteckung  entgehen,  wenn 
die  Mutter  erst  während  der  Schwangerschaft  syphilitisch  wird,  zur 
Zeit  der  Zeugung  dagegen  noch  gesund  war.  Natürlich  kann  in  Folge 
der  Syphilis  der  Mutter,  ebenso  wie  in  anderen  Krankheiten  derselben, 
Abortus  erfolgen,  ohne  dass  jedoch  der  Foetus  syphilitisch  war.  — 
Ebenso  wie  die  Infection  des  Foetus  von  der  Mutter  aus,  wenn  diese 
erst  während  der  Schwangerschaft  an  Syphilis  erkrankt,  ist  in  neuerer 
Zeit,  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  Kassowitz,  die  früher 
vielfach  behauptete  Uebertragung  der  Syphilis  von  dem  a patre  lue- 
tischen Foetus  aus  durch  das  Placentarblut  auf  die  noch  nicht  inficirte 
Mutter  in  hohem  Masse  unwahrscheinlich  geworden. 
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§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Zuweilen  sind  die  Kinder  zur  Zeit  der  Geburt  noch  frei  von  den 
Aeusserungen  der  Syphilis,  nicht  selten  sogar  scheinbar  gesund,  und 
es  erfolgt  dann  der  Ausbruch  des  Leidens  in  der  Regel  nach  Ablauf 
einiger  Wochen,  zuweilen  erst  im  Laufe  des  zweiten  oder  dritten  Mo- 
nats, aber  nur  sehr  selten  noch  später.  Ein  später  Ausbruch  der  Er- 
scheinungen deutet  nach  Kassowitz  auf  eine  verminderte  Vererbungs- 
fähigkeit der  Ei’zeuger.  Diejenigen  Kinder,  welche  mit  den  Zeichen  der 
Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  von  den- 
selben befallen  werden,  gehen  meistens  zu  Grunde.  In  einzelnen,  wenn 
aucli  höchst  seltenen  Fällen  scheint  eine  hereditäre  Syphilis  erst  nach 
5 — 10  Jahren,  oder  erst  in  der  Pubertätszeit  eine  solche  Gestalt  an- 
zunehmen, dass  sie  durch  die  Ausbildung  syphilitischer  Haut-  und 
Schleimhautverändemngen  für  den  Arzt  diagnosticirbar  A\ird,  wenn  auch 
vielleicht  sclion  seit  lange  viscerale  Erkrankungen  vorhanden  waren. 
(Syphilis  hereditaria  tarda.) 

Das  beginnende  Leiden  der  Kinder  spricht  sich  zunächst  durch 
gestörte  Ernährung,  übles  Aussehen  und  verändertes  Wesen  aus.  Häufig 
wird  dann  die  Nasenhöhle  zuerst  betroffen,  durch  ein  eitriges  Sekret, 
welches  an  den  Nasenlöchern  zum  Theile  zu  Krusten  vertrocknet,  ver- 
stopft, die  Oberlippe  geröthet  und  erodirt,  und  es  leitet  die  Nasenafiec- 
tion,  welche  die  Kinder  am  Saugen  hindert,  bei  Neugebornen  die  Ver- 
rauthung^  des  kundigen  Arztes  sogleich  auf  Syphilis  hin.  Neben  dieser 
Ivoryza  findet  sich  eine  syphilitische  Stomatitis  und  xVngina,  vielleicht 
in  Verbiiulung  mit  Pbupies  minpieuses.  Nach  diesen  Schleimhautaffec- 
tionen  oder  auch  ohne  deren  Vorausgang  bildet  sich  dann  häufig  ein 
maculöses,  papulöses  oder  bullös-eiteriges  Syphilid,  welches  über  den 
Körper  verbreitei  oder  zunächst  nur  auf  einzelne  Hautstellen,  besonders 
auf  die  Umgebung  des  Afters  beschränkt  sein  kann.  Das  papulöse 
Sy[)hilid  biefet  oft  die  characferistische  kupferrothe  Färbung  dar  und 
gewinnt  leicht  an  Uaiilduplicaturen,  besonders  der  Gesässlälte  die  Eigen- 
schaften der  Kondylome,  hin  häufiges  Symptom  der  Syphilis  congenita 
ist  ferner  die  Fntsfehung  von  schmerzhaften  Rhagaden  an  den  Ueber- 
gaiigsstellen  der  äusseren  Haut  hi  die  Schleimhäute,  namentlich  am 
Mund  und  am  After.  Fine  characteristische  Ausschlagsform  der 
hereditären  Syj)hilis  bildet  der  sog.  Pemphigus  syphiliticus.  Die  Erup- 
tion dieses  Exaiithems  beginnt,  wenn  es  die  Kinder  nicht  bereits  mit 
auf  die  Welt  bringen,  in  der  Regel  nur  wenige  Tage  später  an  den 
Inisssohlen  und  Handtellern  und  kann  sich  von  da  weiter  auf  die  Arme 
und  Reine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf  das  Gesicht  verbreiten. 
Anfangs  bemerkt  man  erbsen-  bis  bohnengrosse  rundliche  Flecke,  welche 
eine  schnmtzig-rothe  Farbe  haben.  Nach  kurzem  Bestehen  derselben 
wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  durch  eine  molkige  Flüssigkeit  zu 
einei  Blase  erhoben.  Die  zuerst  entstandenen  Blasen  platzen  und  hinter- 
lassen exeoriirte  nässende  HautsteUen,  welche  sich  nicht  zur  Heilung 
anschicken,  während  neue  Blasen  namentlich  an  den  Fingern  und  Zehen- 
spilzen  aulschiossen.  Nicht  selten  werden  einzelne  Nägel  abgestossen. 
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Die  später  entstehenden  Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  ersten. 
Auch  im  Munde  und  in  der  Nase  habe  ich  dieselben  Blasen  beobachtet. 
Die  Krankheit  dauert  8 bis  14  Tage,  seltener  3 bis  4 Wochen,  und 
bedingt  eine  ungünstige  Prognose. 

Besondere  Erwähnung  verdient  eine  nicht  seiten  vorkommende, 
neuerlich  besonders  von  Wegner  u.  A.  beschriebene  Knochenaffec- 
tion  an  den  Ossificationsgrenzen  der  Epiphysen,  deren  Kenntniss  um 
so  belangreicher  ist,  als  sie  die  einzige  Aeusserung  des  hereditären 
Leidens  bilden  kann.  Die  Aifection  spricht  sich  am  häufigsten  an  der 
unteren  Epiphyse  des  Radius  iind  der  Ulna  aus  und  kann  schon  am  Le- 
benden zu  einer  Abtrennung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  oder  eines 
Rippenknorpels  von  der  Rippe  und  zu  entzündlichen  Vorgängen  an  den 
umgebenden  Weichtheilen  Anlass  geben.  Die  Affection  kann  ohne 
nachtheilige  Folgen  heilen  und  selbst  eine  Wiedervereinigung  der  Epi- 
physentrennung, Avo  eine  solche  erfolgt  Avar,  zu  Stande  kommen.  — 
Hutcliinson  machte  ferner  auf  eine  eigenthümliche  Veränderung  der 
bleibenden  oberen  Schneidezähne  in  Folge  von  hereditärer  Syphilis 
aufmerksam,  Avelclie  von  einer  mangelhaften  Ausbildung  der  Zahnsäck- 
chen abhängen  soll;  in  Folge  dessen  erscheinen  die  oberen  bleibenden 
Schneidezähne  schmal  und  kurz,  ihre  Winkel  sind  abgerundet  und  ihr 
freier  Rand,  zeigt  in  der  Mitte  eine  tiefe  Einkerbung.  Diese  Formation 
soll  nur,  Avenn  sie  an  den  genannten  Zähnen  vorkommt,  nicht  aber, 
Avenn  sie  die  übrigen  Zähne  betrifft,  diagnostischen  Werth  haben.  — 
Oefter  noch  als  die  erAvorbene  Syphilis  verbindet  sich  die  hereditäre 
Form  mit  Erkrankungen  der  EingeAveide.  Die  am  häufigsten  erkran- 
kende Leber  erscheint  meistens  derber  und  vergrössert  in  Folge  einer 
ausgebreiteten  gummösen  Wucherung  des  BindegeAvebes,  Avährend  die 
bei  ErAvachsenen  vorkommenden  begrenzten  Syphilome  und  die  gelappte 
Leber  selten  beobachtet  Averden.  Auch  die  Milz  ist  häufig  hart  und  ge- 
scliAvellt,  mit  Gummaknoten  durchsetzt.  . Eine  bei  hereditärer  Syphilis 
häufig  vorkommende  Affection  des  Pankreas  Avurde  von  Birch- 
Hirschfeld  als  interstitielle  Induration  dieses  Organes  beschrieben. 
In  den  Lungen  kamen  soAvohl  wirkliche  Syphilome  und  katarrhalisch- 
pneumonische Herde,  als  auch  die  bereits  oben  envähnte  sog.  Aveisse 
Hepatisation  zur  Beobachtung. 

Die  hereditäre  und  die  im  Säuglingsalter  erAvorbene  Syphilis  bietet 
im  Allgemeinen  eine  Aveit  ungünstigere  Prognose  dar,  als  die  Syphilis 
der  Envachsenen,  und  es  dürfte  Avohl  die  Hälfte  der  Befallenen  in 
Folge  scliAverer  AÜsceraler  Miterkrankungen,  Avichtiger  entzündlicher  Com- 
plicationen,  besonders  mit  Peritonitis,  Pneumonie,  erschöpfender  Diarrhöe 
zu  Grunde  gehen.  Am  sichersten  und  raschesten  unterliegen  jene  Kin- 
der, bei  Avelchen  schon  zur  Zeit  der  Geburt  das  Leiden  declarirt  ist.  In 
denjenigen  Fällen,  in  Avelchen  die  Ajifangs  latente  Syphilis  erst  später  sich 
documentirt  und  in  denen  das  sofort  erkannte  Leiden  frühzeitig 
einer  ZAveckmässigen  Behandlung  unterzogen  AAÜrd,  ist  die  Vorhersage 
eine  Avesentlich  bessere.  Doch  können  solche  mit  tardiven  Formen  be- 
haftet geAvesene  Kinder  noch  an  anderen  Krankheiten,  die  mit  der  frü- 
heren Syphilis  in  unverkennbarer  Beziehung  stehen,  Avie  Scrophulose, 
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amyloide  Entartung,  Ozaena,  schwere  Knochenkrankheiten,  zu  Grunde 
gehen. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis  kann  unter  üraständen 
in  einer  antisyphilitischen  Cur  der  Schwangeren  bestehen,  um  auf  diese 
Weise  dem  drolienden  Abortus  vorzubeugen.  — Die  Ernährung  heredi- 
tär syphilitischer  Kinder  wird  auf  künstlichem  Wege  erfolgen  müssen; 
denn  die  Anlegung  des  Kindes  an  die  Brust  der  eigenen  j\Iutter  wird 
häufig  darum  nicht  statthaft  sein,  weil  diese  entweder  selbst  inficirt 
oder  herabgekommen  ist  und  keine  gute  Milch  hat;  die  Benutzung  der 
Brust  einer  gesunden  Amme  wd  aber  gleichfalls  unstatthaft  sein,  da 
dann  diese  selbst  Gefahr  laufen  würde,  angesteckt  zu  werden.  — Im 
Uebrigen  gelten  für  die  Behandlung  der  ererbten  Syphilis  dieselben  Re- 
geln, welche  oben  für  die  erworbene  Lues  aufgestellt  wurden.  Die  Mer- 
curial-  und  Jodbehandlung  kommen  nach  denselben  Principien  wie  dort  in 
Anwendung.  Man  bedient  sich  innerlich  des  Kalomel  zu  0,01 — 0,02 
zwei-  bis  dreimal  täglich,  des  Hydrargyrum  cum  Greta,  des  Protojodu- 
retum  Hydrargyri  in  entsprechend  verringerten  Dosen.  Doch  zieht  man 
auch  bei  Kindern,  im  Hinblicke  auf  die  so  leicht  bei  ihnen  eintretenden 
Magenstörungen  und  bedenklich  werdenden  Durchfälle  die  äflsserliche 
Anwendung  des  Quecksilbers  vor,  wenn  anders  der  Zustand  der  äusse- 
ren Haut  dies  ermöglicht.  Man  bedient  sich  der  grauen  Salbe  in  täg- 
lichen Dosen  von  beiläufig  0,5.  Gerhardt  empfiehlt  hingegen  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes,  nach  dem  Stande  der  Ernährung  und  der  Dring- 
lichkeit der  Jndication,  üngt.  einer.  1,0 — 3,0  mit  der  ein-  bis  zweifa- 
chen Menge  Fett  vermischt  auf  täglich  zu  wechselnden  Stellen  einzu- 
reiben, jedoch  wegen  der  bei  Kindern  so  leicht  entstehenden  Ekzeme 
nie  zu  lange  mit  der  Haut  in  Berührung  zu  lassen,  und  nebendem 
jeden  oder  jeden  andern  Tag  ein  Bad  zu  verordnen.  In  dieser  Weise 
soll,  wenn  der  sonstige  Zustand  des  Kindes  keine  Pausen  nöthig  macht, 
noch  14  Tage  bis  3 Wochen  nach  dem  Verschwinden  aller  Symptome 
fortgefahren  werden.  Für  eine  namentlich  durch  grössere  Reinlichkeit 
noch  mehr  sich  empfehlende  Methode  erklärt  Gerhardt  die  Anwen- 
dung von  Sublimatbädern,  von  welchen  wöchentlich  zwei  bis  drei  zu 
geben  und  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Grösse  der  Wanne 
mit  1,0 — 3,0  Sublimat  in  Solution  zu  versetzen  sind.  — Des  Jodkaliums 
wird  man  sich  bei  tertiären  Symptomen,  aber  auch  als  Beihülfe  nach 
dem  Quecksilber  in  allen  solchen  Fällen  bedienen,  wo  der  Erfolg  durch 
das  letztere  kein  vollständiger  war  oder  der  Gebrauch  desselben  eine 
Unterbrechung  erleiden  musste.  Man  reicht  das  Jodkalium  zu  0,03—0,2 
pro  dosi  dreimal  des  Tages.  Sind  die  Kinder  sehr  herabgekommen,  so 
wird  man  neben  einer  höchst  sorgsamen  Ernährung  zugleich  kleine  Do- 
sen Eisen  und  Leberthran  verabreichen. 
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Oapitel  I. 

Chlorose.  Bleichsucht. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologle. 

Unt^’  Chlorose  oder  Bleichsucht  versteht  man  eine  fast  ausschliess- 
lich dem  weiblichen  Geschlechte  angehörende  und  in  den  Entwicke- 
lungsjahren entstehende  Krankheit,  welche  ihrem  Wesen  nach  in  die 
Kategorie  der  Blutverarmung  oder  Anaemie  gehört,  sich  aber  doch  von 
anderen  Anaemien  sehr  bestimmt  dadurch  unterscheidet,  dass  nur  eine 
Abnahme  der  gefärbten  Elemente  des  Blutes,  also  der  rothen  Blutkör- 
perchen, bezw.  des  Haemoglobins  für  dieselbe  essentiell  ist,  während 
eine  Verminderung  anderer  Blutbestandtheile  fehlen  kann,  und  wo  sie 
vorkommt,  nur  accidenteller  Art  ist.  Der  letzte  Grund  der  Verminde- 
rung der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Haemoglobins  ist  zur  Zeit 
noch  nicht  genügend  bekannt;  man  kann  nur  soviel  folgern,  dass  der 
Mangel  der  farbigen  Blutelemente  nicht  sowohl  aus  einem  beschleunig- 
ten Zerfalle,  als  aus  einer  ungenügenden  Heranbildung  derselben  herzu- 
leiten ist. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwschen  dem  vierzehn- 
ten und  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten  Krankhei- 
ten; es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen  Körper  zur 
Zeit  der  Pubertätsentwicklung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht  uns  das  physiolo- 
gische Verständniss  dieses  Zusammenhanges  ab.  Ebenso  finden  sich 
oft  keinerlei  äussere  Einflüsse,  welche  im  gegebenen  Falle  als  begün- 
stigende für  die  Entstehung  der  Krankheit  angesprochen  werden  kön- 
nen; denn  wenn  es  auch  für  viele  Fälle  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
dass  anderweitige  Krankheiten,  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der 
Mangel  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige  Aufregungen, 
deprimirende  Gemüthsalfecte,  schlechte  Leetüre,  Masturbation  oder  übei- 
haupt  ein  antihygienisches  Verhalten  der  Entwicklung  der  Chlorose 
Vorschub  geleistet  hat,  so  kommt  die  Kninkheit  doch  auch  oft  genug 
unter  entgegengesetzten  Bedingungen  bei  Mädchen  vor,  welche  den  gan- 
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zen  Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nahrung  haben,  keine 
Romane  lesen  und  keine  heimlichen  Sünden  treiben.  Ich  will  nur  bei- 
läufig bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen  jungen  Mädchen, 
bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre,  bevor 
ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten,  die  Men- 
struation sich  einstellte,  hartnäckige  Chlorose  folgen  sah.  Eine  vor- 
zeitige Entwickelung  der  ]\Ienstruation  vor  dem  14.  bis  15.  Jahre  ist 
jedoch  keineswegs  ein  constantes  Verhältniss  bei  der  Chlorose,  vielmehr 
geht  das  Leiden  bekanntlich  oft  mit  einem  verspäteten  Eintritte  der 
Katamenien  einher,  in  welchen  Fällen  freilich  die  primäre  Amenorrhoe 
in  der  Regel  als  eine  Folge  der  Bleichsucht  und  nur  ausnahmsweise 
als  occasionelles  Moment  für  dieselbe  aufzufassen  sein  mrd.  — Weit 
seltener  als  in  den  vorgenannten  Lebensjahren  entsteht  die  Chlorose 
schon  im  reiferen  Kindesalter  oder  noch  gegen  das  dreissigste  Jahr 
hin  und  noch  später,  wobei  namentlich  festzuhalten  ist,  dass  die  im 
mittleren  oder  selbst  im  späteren  Alter  vorkommenden  Fälle  von 
Bleichsucht  gewöhnlich  die  Bedeutung  blosser  Recidive  der  schon  früh 
entstandenen  Krankheit  haben.  Höchst  selten  wird  die  Chlorose  bei 
jugendlichen  Individuen  des  männlichen  Geschlechtes  beobachtet,  und 
sicherlich  gehören  viele  der  Fälle,  welche  man  für  Chlorose  bei  Män- 
nej’n  erachtete,  nicht  hierher,  sondern  in  die  Kategorie  der  später  zu 
envähnenden  symptomatischen  Anaemien.  — Die  Krankheit  befällt 
Mädchen  von  jedwelcher  Constitution,  und  wenn  wohl  auch  solche, 
welche  bereits  im  Kindesalter  schwächlich,  bleich  und  zart  waren,  mit 
Vorliebe  betrolfen  werden,  so  bleiben  doch  auch  solche  von  kräftigem 
Körperbau  und  blühendem  Ansehen  nicht  verschont.  In  manchen  Fa- 
milien zeigt  sich  das  Leiden  mit  so  auffallender  Häufigkeit,  dass  die 
Annahme  eines  erblichen  Einflusses  nicht  unberechtigt  erscheint. 

§.  2.  Anatoiuischer  Befund. 

Die  für  die  Chlorose  characteristischen  Gewebsstörungen  betreffen 
vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein  aus  Zellen 
und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Gewebe  anzusehen 
berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben,  bietet  die  Intercellu- 
larsubstanz, das  Plasma,  keine  wesentlichen  und  constanten  quanti- 
tativen oder  qualitativen  Abweichungen  dar.  Gewöhnlich  ist  die  Con- 
stitution desselben  die  normale,  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt 
des  Plasma  vermindert,  so  dass  sich  die  chlorotische  Blutmischung  der 
hydraemischen  oder  anaemischen  nähert;  in  seltenen  Fällen  endlich 
scheint  der  Eiweissgehalt  des  Plasma  vermehrt  zu  sein  und  neben  der 
Oligocythaemie  Hyperalbuminose  zu  bestehen.  — In  den  beiden  ersten 
Fällen  ist  die  absolute  jMenge  des  Körperblutes  wohl  immer  etwas  ver- 
mindert; im  letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  abso- 
lute Älenge  des  Körperblutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der  Blutkör- 
perchen eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Olygocythaemie  Ple- 
thora und  zwar  Plethora  serosa  bestehe,  kaum  in  Abrede  gestellt 
werden.  — Das  wesentlichste  Merkmal  der  Chlorose  beruht  auf  einer 
Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes,  welcher  in  ausgeprägten 
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Fällen  bis  auf  die  Hälfte,  ja  ein  Drittlieil  des  Nornialquantums  sinken 
kann.  Herkömmlich  führt  man  die  Venninderung  des  Blutfarbstoffes 
auf  eine  verringerte  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (Oligocythaemie) 
zurück.  Indessen  ist  es  wahrscheinlich  geworden,  dass  auch  ein  ver- 
minderter Flacmoglohingehalt  der  rothen  Blutkörperchen  selbst  (Oligo- 
chromaemie)  im  chlorotischen  Blute  bestehen  kann.  Nachdem  Popp 
schon  früher  eine  blässere  Farbe  der  rothen  Blutzellen  hervorhob, 
wurde  von  Duncan  mittelst  Blutkörperchenzählung  ausser  Zweifel  ge- 
setzt, dass  die  schwächer  färbende  Kraft  des  chlorotischen  Blutes  auch 
auf  dem  zuletzt  erwähnten  Verhältnisse  beruhen  kann.  Nach  zahlrei- 
chen vonHayem  angestellten  Blutuntersuchungen  kommen  auf  1 Cmm. 
Capil larblut  5,500,000  Blutkörperchen;  bei  mässigen  Graden  von  Bleich- 
sucht seien  dieselben  an  Zahl  wenig  vermindert,  dagegen  an  Grösse 
verringert,  und  sie  enthielten  dabei  weniger  Haemoglobin,  in  einem 
Falle  z.  B.  nur  so  viel,  wie  etwa  in  der  Hälfte  gesunder  Blutkör- 
perchen. Unter  einer  zweckmässigen  Eisenbehandlung  bleibt  nach 
Hayem  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  zwar  unverändert,  aber  sie 
bekommen  ihre  normale  Grösse  und  stärkere  Färbekraft.  In  höheren 
Graden  der  Krankheit  sinkt  dagegen  die  Menge  der  Blutkörperchen 
sehr  beträchtlich,  selbst  unter  die  Hälfte,  während  beim  Gebrauche  des 
Eisens  neue  abnorm  kleine  und  blasse  Körperchen  zum  Vorscheine  kä- 
men, und  es  mache  dann  das  Blut  dieselben  Veränderungen  me  in  den 
leiehteren  Fällen  durch.  — Bei  der  Obduction  von  chlorotischen  Indi- 
viduen, welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben  sind,  findet 
man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich.  Nach  Virchow  findet  sich, 
besonders  in  den  schweren  und  hartnäckigen  Fällen  von  Chlorose,  eine 
mangelhafte  Entwickelung  (Hypoplasie)  und  Kleinheit  der  Aorta  und 
der  arteriellen  Gefässe  überhaupt.  Das  Lumen  der  Aorta  könne  so  eng 
sein,  dass  es  nur  schwierig  den  kleinen  Finger  zulasse;  dabei  verräth 
auch  eine  ungewöhnliche  Dünnheit  der  Gefässwand  die  Wachsthums- 
hemmung; doch  besitzt  die  Wand,  wenn  anders  nicht  eine  fettige  Dege- 
neration der  inneren  und  mittleren  Haut  Platz  gegriffen,  ihre  volle 
Elasticität.  Zuweilen  ist  mit  dieser  mangelhaften  Gefässentmckelung 
ein  Zurückbleiben  des  ganzen  Körpers  in  seinem  Wachsthume  verbunden. 
Das  Herz  zeigt  manchmal  eine  ähnliche  Verkümmerung,  wie  die  Arte- 
rien; gewöhnlich  erscheint  dasselbe  normal  oder  schwach  dilatirt,  aus- 
nahmsweise sogar  hyertrophisch. 

§.  3.  Syiuplome  und  Verlauf. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose  ist 
die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  Pigmentgehalt  der  äusseren  Haut, 
wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zeigt  die  Körperoberfläche 
eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigmentgehalt,  wie  ihn  schwarz- 
haarige Individuen  zu  haben  pflegen,  hat  sie  dagegen  ein  mehr  schmutzi- 
ges, graues  oder  gelbliches  Colorit.  An  den  Ohren  ist  die  bleiche 
Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausgesprochen,  und  unter  den  Schleimhäu- 
ten zeichnen  sich  vor  Allem  die  Conjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch 
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ihre  Entfärbung  aus.  Die  Ursache  dieser  verminderten  Färbung  liegt 
auf  der  Hand;  die  Zahl  und  der  Färbungsgrad  der  rothen  Blutkörpei- 
chen,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe,  und  die  Gewebe,  in  denen  das 
Blui  circulirt,  ihren  rothen  Schein  verdanken,  sind  nach  dem,  was  wir 
in  §.  2.  gesagt  haben,  bedeutend  vermindert.  — Das  Vorkommen  einer 
vorübergehenden  starken  Hautröthe  bei  Chlorotischen  ist  leicht  verständ- 
lich, sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die  Farbe  des  Blutes  das  eine, 
die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren  das  andere  Moment  ist, 
von  welchem  die  Färbung  der  Haut  abhängt.  Wie  es  Individuen  gibt, 
die  trotz  einer  dunklen  Färbung  des  Blutes  bleiche  Wangen  haben,  ,weil 
die  Capillaren  ihrer  Wangen  schwach  gefüllt  sind,  so  gibt  es  chloro- 
tische  Individuen,  welche  trotz  der  hellen  Farbe  ihres  Blutes  nicht  ganz 
bleich  aussehen,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  strotzend  gefüllt  oder 
varicös  sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Er- 
hitzungen und  Gemüthsbewegungen  vorübergehend  stark  erröthen,  auf 
welche  wir  später  zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleichfalls  in 
einer  momentanen  Ueberfüllung  der  Capillaren  mit  Blut. 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  ist  bei  Chlorotischen 
meist  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebermass  entwickelt. 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  für  die  Unterscheidung  der  Chlorose  von 
jenen  secundären  Anaemien,  welche  sich  oft  im  A^erlaufe  versteckter 
Consumtionsprocesse  und  im  Verlaufe  noch  nicht  erkennbarer,  die 
Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickeln.  Bei  einer  solchen  sym- 
ptomatischen Anaemie  oder  Hydraemie,  welche  nur  allzu  oft  mit  Chlo- 
rose verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen  der  Hautdecken 
auch  das  Fettpolster  früh.  — Ausgebreitete  hydropische  Erscheinungen 
gehören  bei  der  eigentlichen  Chlorose  zu  den  grössten  Seltenheiten;  nur 
leichte  Oedeme  der  Füsse  beobachtet  man  zuweilen,  besonders  nach 
längerem  Gehen,  dagegen  werden  verbreitete  Wasseransammlungen  bei 
dem  kundigen  Arzte  stets  den  Verdacht  erwecken,  dass  die  bestehende 
Anaemie  sich  auf  ein  sonstiges  verborgenes  Leiden  beziehe. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmischung,  da 
bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den  Sauer- 
stolf  aufnehmen,  und  die  Kohlensäure  abgeben,  im  Blute  fehlt,  wesent- 
lich beeinträchtigt,  wahrscheinlich  in  der  Weise,  dass  die  respiratori- 
schen Centren  durch  die  unzureichende  Sauerstoffaufnahme  und  die  An- 
häufung der  mangelhaft  ausgeschiedenen  Kohlensäure  in  abnorme 
Erregung  versetzt  werden.  Bei  jeder  Körperanstrengung,  bei  welcher 
der  Umsatz  und  die  Kohlensäureproduction  gesteigert  wird,  wächst  die 
Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  für  die  Kranken  lästigen  Höhe.  Die 
Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Treppenstei- 
gen u.  s.  w.  „ausser  Athem  kommen“,  fehlen  deshalb  fast  in  keinem 
Falle  bei  ausgesprochener  Chlorose.  — Der  verminderte  Gasaustausch 
in  der  Lunge,  und  namentlich  die  beschränkte  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff in  das  Blut  erklärt  eine  weitere  Reihe  von  Symptomen,  welche 
der  Chlorose  eigenthümlich  sind.  Vor  Allem  ist  die  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln,  welche,  um  kräftig  agiren  zu  können,  sauerstoffreiches 
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Blut  bedürfen,  herabgesetzt;  die  Kranken  ermüden  leicht,  klagen  über 
bchwere  in  den  Fussen,  und  es  entstehen  niclit  selten  schon  bei  gerin- 
gen  Anstrengungen  die  (pseudorheumatisclien)  Muskelsclimcrzen,  welche 
sich  beit'Leuten  mit  normalem  Blute  nur  nach  übermässigen  ungewohn- 
ten Anstrengnngen  einzustellen  pflegen.  — Eben  so  wichtig,  wie  es  für 
die  normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein  sauerstoffreiches  Blut 
in  ihnen  circulirt,  ist  es  für  die  normale  Function  der  Nerven  dass 
sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut  ernährt  werden.  Häufig  kommen 
bei  den  chlorotischen  Kranken  Neuralgien  vor,  besonders  Kopfschmerz 
und  Grastralgie,  Druckgcfühle  in  der  Magengegend,  welche  indessen 
hauhg  so  leichter  Art  sind,  dass  sie  nur  auf  Befragen  von  de)i  Patien- 
tinnen angegeben  werden.  Anaesthesieen , Krämpfe  und  Lähmungen 
sind  bei  chlorotischen  Kranken  seltener  und  werden  hauptsächlich  nur 
in  solchen  hällen  beobachtet,  in  welchen  sich,  wie  es  zuweilen  ge- 
schieht, im  Verlaufe  der  Krankheit  eine  ausgesprochene  Nervosität  ent- 
wickelt. Andeutungen  von  reizbarer  Schwäche  und  Nervenver.stim- 
mung,  welche  sich  durch  eine  allgemeine  kürperliche  und  psychische 
Hyperaesthesie,  durch  eine  leicht  gereizte  Stimmung,  oft  aucli  durch 
eigenthümliche  Gelüste  (Picae),  z.  B.  nach  Kaffeebohnen,  selbst  nach 
ungemessbaren  Dingen  verrathen,  fehlen  fast  bei  keiner  chlorotischen 
Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chloro.se  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar.  Fast 
alle  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  bereits  früher 
darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theilweise  auf  verstärk- 
ter oder  beschleunigter  Herzaction  beruhen,  während  ihnen  zum  ande- 
ren Theil  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  Grunde  liegt,  durch  welche 
der  Herzstoss,  von  dem  die  meisten  Menschen,  selbst  wenn  er  bei  hoch- 
gradigen Herzhypertrophieen  sehr  bedeutend  verstärkt  ist,  Nichts 
empfinden,  in  lästiger  Weise  zur  bewussten  Empfindung  gelangt.  Unter 
dem  Einflüsse  einer  gewissen  Atonie  der  Herzmusculatur  kommt  es  bei 
Chlorotischen,  wie  dies  namentlich  durch  Th.  Stark  durch  genaue 
Messungen  der  Herzdämpfung  nachgewiesen  wurde,  zu  nicht  unbetilicht- 
lichen  Verbreiterungen  derselben,  vorzugsweise  nacli  rechts,  welche  mit 
der  Heilung  der  Krankheit  wieder  vollständig  verschwinden.  Bei  der 
Auscultation  des  Thorax  hört  man  am  Herzen  und  an  den  grossen 
Arterien  häufig  die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Geräusche,  welche 
man  zur  Unterscheidung  von  den  durch  Structurveränderuiigen  am 
Herzen  bedingten  Aftergeräuschen  als  „Blutgeräusche“  oder  acciden- 
telle  Geräusche  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Entstehung  dieser  Geräusche 
ist  ziemlich  dunkel.  Ihren  Namen  führen  sie  insofern  mit  Uimecht,  als 
sie  keinenfalls  direct  von  der  veränderten  Blutbeschaffenheit  abhängen. 
Am  Wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  ihnen  feinere  Texturveränderungen 
der  Klappen  und  Gefässwände,  welche  ihre  Schwingbarkeit  verändern, 
zu  Grunde  liegen.  Weit  häufiger  noch  hört  man  bei  der  Auscultation 
der  Vena  jugularis  interna  ein  eigenthümlich  brausendes  oder  singendes 
Geräusch,  welches  unter  dem  Namen  des  Nonnengeräusches  oder 
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des  Bruit  de  diable  bekannt  ist.*)  Dieses  Geräusch  pflegt  auf  der 
rechten  Seite  stärker  als  auf  der  linken  zu  sein,  und  zu  verscliwinden, 
wenn  man  die  Kranken  eine  horizontale  Lage  einnehmen,  oder  tief 
exspiriren  lässt,  oder  einen  Druck  auf  die  Jugularis  ausübt.  Die  Ent- 
stelumgsweise  des  Nonnengeräusclies  scheint  folgende  zu  sein.  Der 
untere  Theil  der  Jugularis  interna,  welclier  hinter  der  Articulatio  sterno- 
clavicujaris  liegt,  ist  allseitig  angelieftet,  so  dass  er  selbst  bei  schwa- 
chem Zuflüsse  von  Blut  nicht  wie  andere  Venen  collabiren  kann. 
Strömt  ein  dünner  Blutstrahl  aus  den  Jugularis  in  diesen  weiten  Raum 
ein,  so  kann  er  denselben  nur  dadurch  ausfüllen,  dass  er  ihn  Avirbelnd 
durchzieht.  Diese  wirbelnde  Strömung  des  Blutes  versetzt  die  Venen- 
wand in  tönende  Sclnvingungen.  Bei  einer  Drehung  des  Halses  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  bei  welclier  die  Halsvenen  von  Seiten  des 
Omohyoideus  und  der  Fascien  des  Halses  eine  Compression  erfährt, 
wird  das  Nonnengcräuscli  bei  den  meisten  ganz  gesunden  Menschen  ge- 
hört. Wird  es  ohne  eine  solche  Drehung  des  Halses  wahrge- 
nommen, und  ist  es  auffallend  laut,  .so  ge.stattet  es  immerhin  den 
Schluss,  dass  das  betreftende  Individuum  sclnvarhgefüllte  Venen  hat  und 
an  Blutarmuth  leidet;  wir  halten  somit  dieses  Geräusch,  im  Gegen- 
sätze zu  anderen  Beobachtern,  diagnostisch  nicht  für  ganz  bedeutungs- 
los. Die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  durch  ein  sauerstoffarmes  Blut 
ernährten  Nervensystems  erstreckt  sich  auch  auf  die  vasomotorischen 
Nerven  und  liegt  dem  leichten  Erröthen  und  Erbleichen  der  Chloroti- 
schen  zu  Gruruh'.  — Tn  den  Verdauungsorganen  entstehen  bei  der 
Chloiose,  abgeselien  von  den  bereits  erwähnten  Kardialgien,  wichtige 
Störungen,  welche  ohne  eine  fortdauernde  genaue  Beobachtung  leicht  zu 
gefährlichen  Irrthümern  Veranla.ssung  geben.  Der  Appetit  ist  häufig 
vermindert,  nach  dem  Es.son  entsteht  Druck  und  Volfsein  im  Epi- 
gastrium,  Aufstossen  von  sauren  Ma.s.sen  und  andere  dvspepti.sche  Er- 
scheinungen, welche  bei  den  meisten  Kranken  auf  ^atonischer  Ver- 
daiiungs.schwäctio“‘  beruhen  und  sich  mit  der  Be.sserung  der  Blutinischung 
yeilicien.  Ausser  diesen  ungefährlichen  und  bei  einer  zweckmässigen 
behandlung  leicht  zu  beseitigenden  Anomalie  der  Verdauung  kommt 
aber  bei  Chlorotischen  verhältni.ssmässig  häufig  und  leider  oft  genug 
unerkannt  das  chronische  Magengeschwür  vor.  :\Ian  darf  bei  der  Be- 
uindlung  einer  chlorotisch  Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren, 
dass  ein  kardialgischer  Schmerz  von  dieser  wichtigen  Ernährungsstö- 
ir’m  M‘‘g«>iwand  abhängeii  könnte,  und  muss  alle  diagnostischen 
l-lullsmittel  anwenden,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

\ ersaumt  man  dies,  so  geschieht  es  leicht,  dass  erst  Blutbrechen  oder 
gai  Ferforatiou  der  Magenwand  die  eigentliche  Sachlage  in  der  trau- 

Del  Ul  in  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes  Fie- 
ber haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifische  Gewicht 


Geräusch  von  dem  Kinderspiclzeuff,  welches  man  in 
Brummkreisel  nennt,  ^vährend  'rin  anderen 
1,0  den  den  Namen  „iSoniie  und  in  Frankreich  den  Namen  „Diable“  führt. 
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des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt  desselben  an 
Harnstolf,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimischung  von  Harnfarb- 
stoff. Die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  bei  der  Chlorose  erklärt  zur 
Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und  damit  die  verringerte  Harnstoff- 
production,  und  so  wenig  Sicheres  wir  über  die  Bildungsweise  des 
Harnfarbstoffs  wissen,  so  können  wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er 
ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs  ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befrem- 
den, dass  bei  einer  Verminderung  der  den  Blutfarbstoff  enthaltenden 
Blutkörperchen  ceteris  paribus  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarb- 
stoff vermindert  ist.  Es  beweist  dieses  Verhalten,  dass  der  Mangel  an 
rothen  Blutkörperchen  nicht  sowohl  auf  einem  gesteigerten  Zerfalle, 
als  auf  einer  ungenügenden  Heranbildung  derselben  beruht. 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häufigsten  unter  der  Form  einer  bedeutenden  Verminderung 
des  Menstrualfiusses  oder  einer  vollständigen  Amenorrhöe,  seltener  un- 
ter der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio  difficilis. 
Man  wird  wohlthun,  hei  Blutarmuth,  welche  mit  reichlichem  oder 
schmerzhaftem  Menstrualfluss  verbunden  ist,  mit  der  Annahme  einer 
eigentlichen  Chlorose  vorsichtig  zu  sein,  da  es  sich  in  solchen  Fällen 
gar  häufig  nicht  sowohl  um  diese,  als  vielmehr  um  eine  mit  secundä- 
rer  Anaemie  verbundene  Genitalstörung  handelt.  Freilich  muss  wiederum 
erinnert  werden,  dass  hei  manchen  chlorotischen  Kranken  neben  den 
Menstruationsanomalien  ein  symptomatischer  Katarrh  des  Uterus  und 
der  Vagina  vorhanden  ist. 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  therapeutische 
Massregeln  abgekürzt  Avird,  fast  immer  langwierig  und  schleppend. 
Verkannte  Chlorosen  dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  meh- 
rere Jahre  lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose, 
wenn  auch  häufig  ein  und  selbst  mehrere  Recidive  einzutreten 
pflegen.  Aussnahmsweise  begegnen  uns  übrigens  Fälle  von  Bleichsucht, 
welche  eine  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  an  den  Tag  legen  und  selbst 
bei  zweckmässigster  Behandlung  unter  vielen  Verlaufsschwankungen  sich 
bis  in  das  mittlere,  ja  reifere  Alter  hinziehen.  In  derartigen  Fällen 
darf  man  vermuthen,  dass  dem  Leiden  eine  tiefere  Ursache,  insbeson- 
dere die  oben  erörterte  mangelhafte  Entwickelung  der  Aorta,  zu  Grunde 
liegen  möge.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere  Krankheiten,  z.  B. 
in  Lungenphthise  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur  durch  Complication, 
namentlich  durch  die  so  häufige  Complication  mit  chronischem  Magen- 
geschwür. Virchow  betont  eine  besondere  Disposition  zu  Entzündun- 
gen des  Endocardiums  des  linken  Ventrikels,  und  fügt  hinzu,  dass  sich 
in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  dieser  Art  verhältnissmässig  häufig 
eine  ungewöhnliche  Enge  der  Aorta  findet,  die  dann  wieder  zur  Folge 
hat,  dass  die  Herzklappen,  insbesondere  die  Mitralis  durch  das  Blut, 
welches  am  Ausströmen  gehindert  ist,  einer  vermehrten  Zerrung  aus- 
gesetzt sind.  Solche  Frauen  sind  nach  dem  genannten  Autor  nament- 
lich durch  eine  hinzutretende  Schwangerschaft  und  durch  das  Wochen- 
bett in  erhöhtem  Masse  gefährdet,  _ indem  sich  gerade  zu  dieser  Zeit 
leicht  eine  ulceröse  Klappenendokarditis  bei  ihnen  entwickelt.  Die  acu- 
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ten,  fieberhaften,  tödtlich  endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt 
werden,  beruhen  auf  Trrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  cs  rich- 
tig, dass  schwere  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Individuen 
leicht  gefahrvoll  werden. 

Was  die  Diagnose  der  Bleichsucht  anlangt,  so  nauss  man  dieselbe 
vor  Allem  von  anderen  anaemischen  Zuständen  zu  unterscheiden  ver- 
stehen. Blutarmuth  sehen  wir  auch  nach  profusen  Blutungen,  Nah- 
rungsmangel, fortgesetzten  übermässigen  Körperanstrengungen,  anhal- 
tenden excessiven  Säfteverlusten,  schweren  Fieberkrankheiten,  im  Geleite 
maligner  Neubildungen,  bei  Gravidität  etc.  auftreten;  aber  hier  ist,  im 
Gegensätze  zur  Chlorose,  der  nächste  Grund  der  Anaemie  ein  bekann- 
ter, und  ausserdem  beschränkt  sich  die  Bliuverarmung  im  Wesentlichen 
nicht,  wie  bei  der  Bleichsucht,  auf  das  Haemoglobin  und  die  rothen 
Blutzellen,  sondern  es  erleiden  auch  die  übrigen  Blutbestandlheile,  vor 
Allem  die  für  die  Körperernährung  so  'wichtigen  Plasmaalbuminate 
eine  Verminderung.  Selbst  -das  Gesammtcpiantum  des  Blutes  kann  sich 
bei  den  eigentlichen  Anaemien  um  ein  Bedeutendes  verringern,  wäh- 
rend bei  der  Chlorose  weder  das  Volumen  des  Blutes,  noch  die  Plasma- 
albuminate eine  constante  Abnahme  erleiden.  Bleichsüchtige  haben  da- 
her, im  Gegensätze  zu  anderen  Anaemischen,  meist  volle  Contouren, 
und  ihre  Ernährung  ist  nicht  augenfällig  beeinträchtigt.  — Nicht  über- 
flüssig scheint  uns  bezüglich  der  Diagnose  der  Chlorose  die  Bemerkung, 
dass  man  irrte,  wenn  man  sich  alle  chlorotischen  l\Iädchen  mit  einem 
blutlosen,  wachsbleichen  Antlitze  vorstellte.  Es  gibt  mindere  Grade 
des  Leidens,  bei  welchen  das  Aussehen  der  Mädchen  den  Verdacht 
einer  bestehenden  Bleichsucht  zunächst  nicht  weckt,  eine  Itölhe  der 
Wangen  und  Schleimhäute  nicht  fehlt,  und  wo  vielmehr  erst,  wenn 
man  sich  nach  dem  früheren  Aussehen  der  Patientin  erkundigt,  berich- 
tet wird,  dass  die  Gesichtsfarbe  derselben  früher,  bevor  die  auffallende 
Müdigkeit,  die  Venninderung  des  iUonatsflusses  etc.  bestanden  haben, 
doch  eine  blühendere  gewesen  sei.  Wir  möchten  als  Gegenstand  häufi- 
ger Verwechselung  mit  Chlorose  hier  noch  jener  Form  von  Hysterie 
gedenken,  welche  mit  anaemischen  Erscheinungen  einhergeht,  und  die 
una  so  mehr  für  reine  Bleichsucht  erachtet  werden  kann,  als  ja  auch 
bei  dieser,  wie  wir  oben  sahen,  Symptome  erhöhter  Nervosität  und 
reizbarer  Schwäche  nicht  gänzlich  mangeln.  Wir  bekennen,  dass  wir 
nicht  immer  in  der  Lage  waren,  solchen  Kranken  gegenüber  sofort  zu 
entscheiden,  ob  es  sich  wohl  um  anaemische  Hysterie  oder  um  eigent- 
liche Chlorose  handle,  und  es  war  unter  solchen  Umständen  insbeson- 
dere eine  eclatante  oder  umgekehrt  eine  nur  ungenügende  Wirksamkeit 
des  Eisens,  worauf  wir  nachträglich  eine  diagnostische  Entscheidung 
basirten.  Bezüglich  der  schweren  anaemischen  Formen,  insbesondere 
der  pernieiösen  Anaemie  und  ihrer  Unterscheidung  von  der  Chlorose, 
sei  auf  das  nächste  Capitel  verwiesen. 

§.  4.  Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  Einfluss. 
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Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlicbkeiten,  welche  man 
gewöhnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub  zu  leisten, 
sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische  Mädchen  durch 
die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wochen  vollständig  her, 
nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange  Zeit  auf  das  Sorgfältigste 
vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt  worden  sind,  nachdem  sie 
Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die  nahrhafteste  Kost  geführt, 
täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst  deutsche  oder  schwedische 
Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass  ihre  Wangen  und  Lippen  sich 
färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen  und  ihre  Kurzathmigkeit  geringer 
wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre  gereizte  und  weinerliche  Stimmung 
verlor.  Den  Ruf,  in  welchem  die  diätetischen  Vorschriften  gegen  die 
Chlorose  stehen,  verdanken  sie  hauptsächlich  dem  Umstande,  dass  nicht 
nur  die  reine  Oligocythaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten 
anaemischen  Zustände,  für  welche  jene  ]\Iassregeln  unentbehrlich  sind, 
und  in  deren  Therapie  das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Rolle  spielt, 
als  Chlorose  bezeichnet  oder  — mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man 
kann  täglich  die  Erfahrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der 
wahren  Chlorose  unter  den  ungünstigsten  Aussenverhältnissen  ge- 
lingen. 

Die  Indicatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisenpräpara- 
ten. Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Specificums  ver- 
dient, so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlorose.  Je  sicherer 
die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg;  bleibt 
der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss  dies  immer  den 
Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von  einem  noch  nicht 
erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel  abhängende  Anaemie  und 
keine  einfache  Chlorose  vorliege.  — Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  die  fehlerhafte 
Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt.  Man  kann  nur  sagen,  dass 
durch  seinen  Gebrauch  die  Heranbildung  der  rothen  Blutzellen  resp. 
des  eisenhaltigen  Haemoglobins  gesteigert  wird.  Was  die  besondere 
Wahl  des  Präparates  aus  der  grossen  Zahl  der  existirenden  Eisenmittel 
betrifft,  so  sehen  wir,  dass  der  eine  Arzt  dieses,  der  andere  jenes  be- 
vorzugt und  dass  wieder  andere  Aerzte  mit  den  milderen,  den  Magen 
wenig  belästigenden  Eisentincturen,  der  Tinct.  Ferri  pomata,  Tinct.'Ferri 
acet.  Rademacheri  etc.  beginnen,  um  dann  zu  den  wirksameren  Präpa- 
raten, dem  Ferrum  hydrogenio  reductum,  Ferr.  lacticum,  Ferr.  carbonic. 
saccharat.,  Ferr.  oxydat.  saccharat.  solubile  etc.  überzugehen.  Es  lässt 
sich  aus  den  von  bewährten  iVutoritäten  ausgehenden  Anpreisungen  der 
verschiedensten  Eisenpräparate  und  aus  der  Erfahrung,  dass  fast  jedei 
Praktiker  sein  „Lieblingspräparat“  hat,  welches  er  in  den  meisten  oder 
• in  allen  Fällen  von  Chlorose  anwendet,  schliessen;  erstens,  dass  die 
AVirksamkeit  des  Eisens  gegen  die  Chlorose  nicht  von  der  Foim,  in 
welcher  es  gereicht  wird,  abhängt;  zweitens,  dass  die  meisten  Eisen- 
präparate von  Chlorotischen  gut  ertragen  werden;  drittens,  dass  die 
Indicationen  für  die  Anwendung  des  einen  oder  des  anderen  Präparates 
zur  Zeit  nicht  festgestellt  werden  können,  v.  Niemeyer  bediente  sich 
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ausschliesslich  und  mit  dem  besten  Erfolg  der  Blaud’schen  Pillen. 
Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der  ursprünglichen  Vorschrift 
aus  der  Blaud’schen  Pillenma.sse  (Rp.  Ferr.  sulphur.  pul^erat.,  Kali 
carbonic.  e Tartar,  pulverat.  ana  15,0,  Traganth.  q.  s.  ut  f.  massa  pilul.) 
bereitet  wei’den  sollen,  Hess  er  aus  derselben  96  Pillen  bereiten.  Auch 
befolgte  er  nicht  genau  die  von  Blaud  vorgeschriebene  Scala  in  der 
Steigerung  der  Dosis,  sondern  liess  einige  Tage  lang  dreimal  täglich 
drei  Pillen,  und  wenn  diese,  wie  fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen 
wurden,  dreimal  täglich  vier  bis  fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schach- 
teln der  Blaud’schen  Pillen  reichten  fast  immer  aus,  um  die  hart- 
näckigste Chlorose  zu  heilen.  — v.  Niemeyer  erzählt,  dass  er  den 
mit  diesen  Pillen  erlangten  glücklichen  Curen  vorzugsweise  das  schnelle 
Aufblühen  seiner  Praxis  verdankte. 

Man  hat  behauptet,  es  bedürfe  keiner  grossen  Dosen  von  Eisen- 
präparaten, um  die  Chlorose  zu  heilen;  denn  die  ^lenge  des  Eisens, 
welche  dem  Blute  fehle,  sei  gering;  selbst  von  kleinen  Dosen  Eisen 
werde  noch  immer  ein  Theil,  wie  die  schwarze  Beschaffenheit  des  Ko- 
thes  erweise,  als  Schwefeleisen  durch  den  Stuhlgang  entleert;  endlich 
beweise  die  Wirksamkeit  der  Stahlquellen  gegen  die  Chlorose,  dass 
jffinimaldosen  genügten.  Ohne  auf  theoretische  Discussionen,  denen  der 
Boden  fehlt,  einzugehen,  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Chlorose  auch 
durch  kleinere  Dosen  von  Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den  Ge- 
brauch eines  Eisensäuerlings  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  ge- 
heilt wird;  aber  die  Zahl  der  Kranken,  welche  man  bei  dem  Gebrauch 
der  ßlaud’schen  Pillen  oder  grosser  Dosen  von  Ferrum  carbonicum 
saccharatum  oder  Ferrum  lacticum  in  wenigen  Wochen  gesund  werden 
sieht,  nachdem  sie  vielleicht  Jahre  lang  ohne  entschiedenen  Erfolg 
Eisentincturen  oder  Stahlwein  in  kleinen  Dosen  gebraucht  hatten  und 
zu  wiederholten  Malen  in  Pyrmont,  Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren, 
ist  ansehnlich  genug,  um  die  Behauptung  zu  rechtfertigen:  Man  heilt 
die  Chlorose  am  Schnellsten  und  Sichersten  mit  den  Eisen- 
präparaten, von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen 
kann,  und  unter  diesen  nimmt  die  Blaud'sche  Mischung  eine  der 
ersten  Stellen  ein.  Immermann  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  ganz 
besonders  prompte  und  sichere  Wirkung  dieser  Pillen  etwa  mit  dem 
Umstande  Zusammenhängen  möge,  dass  die  Composition  nicht  nur  Eisen, 
sondern  auch  Kali,  also  ein  zweites  Constituens  der  rothen  Blutkörper- 
chen, reichlich  enthält.  — xVm  zweideutigsten  dürfte  eine  Cur  mit  nicht 
mehr  ganz  frischen  Eisenwassern  sein,  aus  welchen  sich  das  Eisenoxyd 
ausgeschieden  hat  und  im  letzten  Glase  als  ein  Niederschlag  erscheint, 
ein  Uebelstand,  welcher  dem  zur  Zeit  vielfältig  angewandien  pyrophos- 
phorsauren  Eisenwasser  nicht  anhattet.  Der  Gebrauch,  das  Eisen  so- 
gleich nach  der  ^lahlzeit  zu  nehmen,  bei  welcher  dann  nur  von  sehr 
schweren  Speisen,  sauren  Dingen  und  Obst  abzurathen  ist,  verdient 
Empfehlung;  auch  bekommt  es  gut,  wenn  man  ein  Fläschchen  pyro- 
phosphorsaures  Eisenwasser  während  des  Essens  trinken  lässt.  — Ein 
vormals  häufig  begangener  Fehler  bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht 
war  der,  dass  man  den  Erethismus,  die  Verdauungsschwäche  und  andere 
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von  der  chlorotischen  Blutmischung  abhängende  Anomalien  durch 
]\Iineralsäuren,  Amara  und  andere  Mittel  zu  heben  suclite,  ehe  man  zu 
den  Eisenpräparaten,  von  welchen  allein  oder  doch  mehr  als  von  allen 
anderen  Mitteln  Erfolg  zu  hoffen  ist,  überging.  Derartige  Vorbereitungs- 
curen  halten  die  Genesung  fast  immer  überflüssig  auf.  Ich  will  schliess- 
licli  erwähnen,  dass  ich  chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  scliwach 
und  unlustig  zum  Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben, 
meist  zu  ihrer  grossen  Freude  von  forcirten  Spaziergängen  und  Extra- 
niahlzeiten  dispensire,  mir  aber  dafür  versprechen  lasse,  dass  sie  sich 
lleissig  Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Kräfte  und  Lust  zum 
Gehen  verspüren,  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie, 
was  selten  lange  ausbleibt,  stärkeren  Appetit  zum  Essen  bekommen. 
Dass  auch  durch  die  zweckmässigste  Behandlung  bei  ausgeprägter  Dis- 
})Osition  Rückfälle  nicht  verhütet  werden,  wurde  bereits  oben  erwähnt, 
ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsicht  gebraucht,  von  Vornherein  auf  die 
Möglichkeit  oder  sogar  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalles  hin- 
zuweisen, und  habe  dabei  oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  An- 
gehörigen diese  Aussicht  ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen,  wenn  ich 
ihnen  versprach,  dass  ein  etwaiger  Rückfall  ebenso  schnell  weichen 
werde  als  der  überstandene  Anfall.  — Wenn  auch  der  Gebrauch  ver- 
sandter Eisensäuerlinge  nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung 
der  Chlorose  weniger  zweckmässig  erscheint  als  der  Gebraucli  von  Eisen- 
präparaten in  grosser  Dosis,  so  können  doch  Brunnenkuren  in  Schwal- 
bach,  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritz  in  der  Schweiz, 
Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  empfohlen  werden,  bei  welchen 
man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  hergestellt  sind,  Rückfälle 
fürchtet.  — Eine  temporäre  Contraindication  findet  bei  der  Chlorose 
das  Eisen  in  dem  Vorhandensein  bedeutender  Magenstörungen,  inter- 
currirender  Fieberzustände  etc.  Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  der 
Eisengebrauch  bei  den  übrigen,  weiter  oben  erwähnten  primären  und 
symptomatischen  Anaemien  gleichfalls  von  Nutzen  ist,  wenn  auch  bei 
diesen  der  Schwerpunkt  der  Behandlung  mehr  in  der  Bekämpfung  des 
Grundleidens,  in  der  Verordnung  einer  guten  proteinhaltigen  Nahrung, 
in  einem  dauernden  Aufenthalte  in  gesunder  reiner  Luft  zu  suchen  ist. 
— Alkoliolische  Getränke  können  bei  Bleichsucht  und  Anaemie  über- 
haupt, da  sie  einen  verlangsamenden  Einfluss  auf  den  Stoffumsatz 
äussern,  in  mässiger  Quantität  verordnet  werden;  doch  bewirken  die- 
selben bei  vielen  Personen  leicht  Aufregung,  Palpitationen,  Blutandrang 
nach  dem  Kopfe  etc.,  so  dass  meist  erst  der  Versuch  entscheiden  muss, 
ob  überhaupt  Spirituosa  und  ob  besser  der  Wein  oder  ein  gutes  Bier 
vertragen  wird. 


Capitel  II. 

Progressive  perniciöse  Anaemie. 

Obwohl  schon  in  der  früheren  Literatur  mancherlei  Mittheilungen 
enthalten  sind,  welche  sich  auf  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit 
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zu  beziehen  scheinen,  und  die  unter  diversen  Benennungen,  wie  „essen- 
tielle Anaemie“  (Lebert),  „idiopathic  anaemia“  (Habershon),  „fatal 
anaemia“  (King),  „hochgradigste  Anaemie  Schwangerer“  (Gusserow), 
„anaemische  Form  des  Fettherzens“  (Ponfick)  etc.  veröffentlicht  wor- 
den waren,  so  ist  doch  erst  durch  Biermer  (1871)  durch  die  Beob- 
achtung und  Zusammenfassung  einer  grösseren  Reihe  von  Fcällen  diese 
Krankheitsform  unter  der  Bezeichnung  progressive  perniciöse  An- 
aemie in  einen  bestimmten  Rahmen  gebracht  urfd  als  eine  besondere 
Krankheit  der  speciellen  Pathologie  einverleibt  worden.  Heber  die  Ur- 
sachen  dieser,  unter  dem  Bilde  einer  hochgradigen,  unaufhaltsam  fort- 
sclireitenden  und  fast  immer  tödtlich  werdenden  Blutverarmung  auftre- 
tenden, glücklicher  Weise  seltenen  Affection  ist  zur  Zeit  noch  wenig 
bekannt.  Dieselbe  kommt  am  häufigsten  im  mittleren  Alter,  vom  20. 
bis  40.  Jahre,  aber  auch  schon  in  der  Kindheit  und  im  reiferen  Alter 
vor,  befällt  das  weibliche  Geschlecht  etwas  öfter,  als  das  männliche 
und  trifft  aus  der  Zahl  des  ersteren  mit  besonderer  Vorliebe  Wöchne- 
rinnen oder  Schwangere,  bei  welchen  sie  meist  Fihhgeburt  und  nach 
dieser  rasch  den  Tod  herbeiführt  (Gusserow,  Gfrörer,  Quincke). 
Plausible  Anlässe  für  die  Entstehung  des  Leidens  mangeln  oft  ganz, 
während  in  anderen  Fällen  Momente  vorausgingen,  welche  auch  gewöhn- 
liche Anaemien  begünstigen,  wie  kümmerliche  Nahrung,  wiederholte 
Blutverluste,  erschöpfemle  Diarrhöen  etc. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  schleichend,  zuweilen  auch, 
besonders  bei  Schwangeren,  subacut,  unter  den  Erscheinungen  einer 
höchst  auffallenden  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute.  Wäh- 
rend aber  nach  Biermer  der  Ernährungszustand  der  Kranken,  wenig- 
stens so  lange  sie  nicht  fiebern,  kaum  merklich  gestört  ist,  und  nach 
Imm ermann  zuweilen  selbst  bei  fiebernden  Kranken  ein  mächtiges 
Fettpolster  bis  zum  Tode  sich  erhält,  fand  Quincke  an  10  selbst  be- 
obachteten Fällen  meist  hochgradige  Abmagerung.  Hierzu  kommen  nun 
in  höchster  Potenz  alle  übrigen,  bereits  als  Attribute  der  Bleichsucht 
aufgeführten  Erscheinungen,  wie  äusserste  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
mit  Neigung  zu  Ohnmächten,  Dyspnöe  bei  den  leichtesten  Anstrengun- 
gen, frequenter,  kleiner  Puls,  Herzklopfen,  auffallend  laute  systolische 
Herz-  und  Arteriengeräusche,  sowie  Nonnengeräusche,  Druck  und  Völle 
in  der  Magengrube  selbst  unabhängig  vom  Essen,  Hebel keit  und  na- 
mentlich ein  quälendes,  häufig  sich  wiederholendes  Erbrechen  (nach 
H.  Müller  in  Vs  der  Fälle),  welches  so  sehr  in  den  Vordergrund  tre- 
ten kann,  dass  man  an  das  Bestehen  eines  versteckten  ]\lagencarcinoms 
denken  möchte.  Auch  profuse  und  äusserst  hartnäckige  Diarrhöen,  in 
welchen  Leucin  und  Tyrosin  aufgefunden  wurden,  kommen  häufig  vor. 
Die  Hntersuchung  des  Hrins  erweist  keine  Abnormität  in  demselben 
oder  doch  nur  einen  geringfügigen  Eiweissgehalt.  Die  Milz,  sowie  die 
der  Betastung  zugänglichen  Lymphdrüsen,  auf  welche  sich  wegen  des 
nahe  liegenden  Verdachtes  einer  etwa  bestehenden  Leukaemie  die  Auf- 
merksamkeit lenkt,  sind  nicht  geschwollen,  und  die  Haut  zeigt  nicht 
jene  braune  Färbung,  dass  man  versucht  sein  könnte,  das  schwere  All- 
gemeinleiden für  die  sog.  Addison ’sche  Krankheit  zu  halten.  Die 
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Köipert6mp6i"itiir  lässt  nach  H.  Müller  einen  gleichniässigeii  Gang  und 
typischen  Gharacter  vollständig  vermissen  und  die  Cur ven  der  einzelnen 
Fälle  sind  so  verschieden,  dass  kein  bestimmtes  Gesetz  aus  den  Fie- 
berbewegungen zu  abstrahiren  ist.  Gewöhnlich  .stellt  .sich  nach  l\Uil- 
1er  das  Fieber  erst  ein,  wenn  die  Anaemie  schon  deutlich  ausgespro- 
chen ist,  und  erreicht  erst  höhere  Grade,  wenn  die  Anaemie  schon  be- 
deutend, die  Krankheit  sclion  weit  vorgeschritten  ist.  Die  Schwankungen 
im  Verlaufe  seien  oft  markirt  durch  die  Schwankungen  der  Temperatur 
und  in  den  Fällen,  welche  mit  Heilung  endigten,  habe  sich  die  Wen- 
dung zum  Besseren  mit  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  des  Fie- 
bers eingestellt.  Ein  genügender  Grund  für  das  Fieber  wurde  bei  den 
Sectionen  nicht  gefunden.  Es  wurden  indessen  Fälle  beobachtet,  in 
welchen  das  Fieber  nicht  allein  temporär,'  sondern  durch  den  ganzen 
Krankheitsverlauf  fehlte.  Die  Untersuchung  des  Herzens  lehrt,  dass 
trotz  der  häufig  eintretenden  Palpitationen  der  Herzimpuls  doch  nicht 
wesentlich  verstärkt  oder  selbst  schwach  und  aussetzend  ist.  Ein  deut- 
liches Schwirren,  welches  zuweilen  am  Herzen  gefühlt  wurde,  darf  nicht 
zur  Annahme  eines  bestehenden  Klappenfehlers  verleiten.  Die  Herz- 
dämpfung zeigt  entweder  normale  Verhältnisse  oder  es  deutet  einige 
Verbreiterung  derselben  auf  einen  mässigen  Grad  von  Dilatation. 

In  häufigen  Fällen,  doch  keineswegs  constant,  verbindet  sich  die 
Krankheit,  besonders  in  ilirem  späteren  Verlaufe  mit  einer  haemorrha- 
gischen  Diathese,  am  häufigsten  mit  Nasenbluten,  ferner  mit  Petechien 
oder  grösseren  Ekchymosen  an  den  Beinen  oder  auch  an  sonstigen 
Hautstellen,  aber  auch  mit  Blutungen  aus  den  weiblichen  Genitalien, 
aus  dem  Magen,  den  Luftwegen  etc.  Auch  in  die  tieferen  Körperge- 
webe, in  das  Herzfleisch,  das  Epikardium,  die  Dura  mater,  das  Gehirn 
etc.  können  Blutergüsse  stattfinden.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind 
aber  die  Haemorrhagien  der  Netzhaut,  welche  nach  Biermer  und  an- 
dern Beobachtern  zu  den  regelmässigsten  Symptomen  des  Leidens  ge- 
hören. Dieselben  erscheinen  bei  der  Augenspiegeluntersuchung  bald  als 
einzelne,  bald  als  zahlreiche  rothe,  bräunliche,  ja  schwärzliche  Flecke 
oder  Streifen  auf  dem  sichtbaren  Augenhintergrunde,  welche  besonders 
in  der  Nähe  der  Papille  sitzen  oder  als  radiär  gestellte  Streifen  gegen 
diese  convergiren.  In  diesen  Blutflecken  finden  sich,  wie  verschiedene 
Beobachter  hervorhoben,  hellgraue  bis  weissliche  Stellen,  auf  welche 
man  ein  besonderes  diagnostisches  Gewicht  legte.  Nach  den  Untersu- 
chungen von  Litten  wären  indessen  weder  diese  hellgrauen  Flecke, 
welche  nur  den  sichtbaren  Ausdruck  der  centralen  Resorption  bildeten, 
noch  die  Retinalblutungen  selbst  von  pathognomonischem  Werthe.  Lit- 
ten fand  dieselben  nicht  allein  bei  pernieiöser  Anaemie,  sondern  auch 
bei  solchen  Anaemien,  welche  durch  Carcinoma  uteri  mit  Uterinbliitun- 
gen,  durch  Abortus  mit  Merorrhagien,  durch  Haematemesis  hervorge- 
rufen waren  und  folgert  hieraus,  dass  diese  Blutungen  nicht  einer  be- 
stimmten Form  der  Anaemie,  sondern  dem  anaemischen  Zustande  als 
solchem  zukommen,  und  vielleicht  in  der  Weise  entstehen,  dass  Indivi- 
duen, welche  an  schweren  Anaemien  leiden,  häufig  erbrechen  und  dass 
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der  Brechact  in  Folge  einer  gestörten  Integrität  der  Gefässwände  leich- 
ter zu  Kupturen  führe. 

Die  Dauer  der  progressiven  Anaemie  lässt  sich  darum  nicht  irn- 
mer  genau  bestimmen,  weil  der  Beginn  des  Leidens  nicht  selten  ein 
ganz  allmäliger  ist  und  weil  sich  dasselbe  zuweilen  ganz  unmerklich 
aus  einer  schon  länger  vorhandenen  Gesundheitsstörung,  einer  Chlorose, 
einem  chronischen  Magenleiden  herausbildet.  Während  einzelne  Fälle 
mehr  subacut  unter  stetig  wachsender  Verschlimmerung  innerhalb  6 — 8 
Wochen  tödtlich  endigten,  ziehen  sich  andere  Fälle  unter  vielfältigen 
Verlaufsschwankungen  und  anscheinenden  Besserungen  über  eine  Reihe 
von  Monaten,  selten  sogar  über  mehrere  Jahre  hin.  Der  tödtliche  Aus- 
gang folgt  zwar  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  ist  aber  doch  nicht 
ein  durchaus  unabwendbarer.  Von  44  auf  Biermer’s  Klinik  in  Zürich 
beobachteten  Fällen  haben  vier  einen  günstigen  Ausgang  genommen, 
und  Quincke  berichtet  sogar  über  2 Heilungen  von  10  Fällen. 

Die  Diagnose  der  perniciösen  Anaemie  bietet  in  der  frühen 
Krankheitsperiode  grosse  Schwerigkeiten  dar  und  zuweilen  wird  erst 
eine  fortgesetzte  Beobachtung  des  Verlaufes  dieselbe  sicher  zu  stellen 
vermögen.  Eichhorst  freilich  ist  der  Ansicht,  dass  sich  das  Leiden 
selbst  in  seinen  früheren  Stadien  aus  der  Beschaffenheit  der  rothen 
Blutkörperchen  absolut  sicher  diagnosticiren  lasse;  Avährend  nämlich 
ein  Theil  der  rothen  Körperchen  eine  normale  Grösse  besitze  und  nur 
durch  ungewöhnliche  Blässe  auffalle,  finde  man  unter  ihnen  andere, 
welche  sofort  durch  ihre  Kleinheit  in  die  Augen  fielen  und  oft  kaum 
den  vierten  Theil  des  Durchmessers  ausgebildeter  Körperchen  erreich- 
ten, ja  theil  weise  sich  wie  kleine  röthlich  tingirte  Fettköpfchen  aus- 
nähmen; der  biconcave  Ausschnitt  soll,  wenn  man  die  Körperchen  rol- 
len lässt,  mehr  oder  minder  vollkommen  geschwunden  sein.  Dagegen 
bilden  nach  den  Untersuchungen  von  Lepine,  Rosenstein,  Litten 
u.  A.  diese  Microcythen  keinen  constanten  Befund  bei  der  perniciösen 
Anaemie  und  sind  auch  nicht  pathognostisch  für  dieselbe,  sondern  wer- 
den auch  bei  anderen  Krankheiten  zuweilen  in  grösserer  Anzahl  ange- 
troffen.  — Einen  häufigen  Befund  bei  der  perniciösen  Anaemie  bildet 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verfettung  des  Herzens;  doch  darf 
man  dieser  wohl  keine  pathogenetische  Bedeutung  in  dieser  Krankheit 
beimessen,  da  dieselbe  keineswegs  ganz  constant  beobachtet  worden  ist. 
Die  Ursache  der  secundären  Herzverfettung  sucht  Litten  in  der  Ver- 
armung des  Blutes  an  rothen  Körperchen ; es  resultire  hieraus  ein  Sauer- 
stoffmangel, welcher  nach  den  Untersuchungen  von  A.  Fraenkel  zu 
einem  gesteigerten  Zerfalle  der  eiweisshaltigen  Materie  führt.  — Fettige 
Entartung  der  Leber,  der  Nieren  und  des  Pancreas  fanden  sich  zuwei- 
len, besonders  wo  starke  Uterinblutungen  vorangegangen  waren.  — 
Durch  die  schweren  anaemischen  Erscheinungen  gewinnt  das  Bild  der 
Biermer’schen  Anaemie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Leukaemie 
und  der  unter  verschiedenen  Bezeichnungen,  wie  „Pseudoleukaemie“, 
„Adenie“,  „Anaemia  splenica“,  „malignes  Lymphosarcom“  beschriebe- 
nen Krankheit,  von  welcher  in  dem  Capitel  über  Leukaemie  die  Rede 
war.  Doch  wird  der  Umstand,  dass  bei  der  wahren  Leukaemie  die 
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bekannte  höchst  auffallende  Vermehrung  der  farblosen  Blutzellen 
und  dass  bei  Pseudoleukaemie  eine  Anscbwellung  der  Milz , der 
Lymphdriisen  oder  beider  gleichzeitig  nachweisbar  ist,  eine  Differen- 
tialdiagnose zwischen  diesen  verwandten  Zuständen  meist  leicht  er- 
möglichen. Doch  kommen  immerhin  Fälle  vor , in  welchen  eine 
Unterscheidung  zwischen  diesen  Zuständen,  insbesondere  zwischen  jenen 
Fällen,  in  welchen  ausnahmsweise  neben  perniciöser  Anaemie  eine  Milz- 
vergrösserung  bestanden  haben  soll,  und  der  früher  beschriebenen  Pseudo- 
leukaemie grosse  Schwierigkeiten  machen  kann,  ja  es  scheinen  sogar 
Uebergänge  zwischen  diesen  Formen  vorzukommen.  So  beschrieb  Lit- 
ten einen  Fall  von  perniciöser  Anaemie,  welcher  in  medulläre  Leuk- 
aemie  überging,  indem  die  anfänglich  nur  relative,  ganz  minimale  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  plötzlich  einer  rapiden  Massen- 
zunahme der  letzteren  Platz  machte,  als  deren  Quelle  bei  der  Section 
das  Knochertmark  der  grösseren  Röhrenknochen  erkannt  wurde.  Als  be- 
sonders interessant  hebt  auch  Litten  hervor,  dass  auch  bei  der  per- 
niciösen  Anaemie  Veränderungen  des  Knochenmarks  gefunden  werden, 
welche  den  bei  der  medullären  Leukaemie  vorkommenden  ganz  ähnlich, 
wenn  nicht  identisch  sind,  und  die  Folge  muss  lehren,  inwieweit  das 
Knochenmark  an  diesem  Processe  regelmässig  betheiligt  ist.  Man 
könnte  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  perniciöse  Anaemie  eine 
Knochenmarkkrankheit  ist,  welche  die  Bedeutung  einer  myelogenen 
Pseudoleukaemie  (Peppers)  hätte,  und  mit  der  lienaleu  und  lympha- 
tischen Pseudoleukaemie  in  Parallele  zu  stellen  wäre.  — ln  diagnosti- 
scher Hinsicht  möge  schliesslich  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Un- 
terscheidung der  perniciösen  Anaemie,  besonders  in  ihrem  frühen 
fieberlosen  Stadium,  von  der  schweren  Form  der  Chlorose  Schwierig- 
keiten darbieten  kann,  und  dies  um  so  mehr,  als  sogar  Uebergänge  der 
Chlorose  in  die  progressive  Anaemie  vorzukommen  scheinen.  — Endlich 
liegt  es  nahe,  dass  jene  schwere  Kachexie,  welche  sich  im  Geleite 
maligner  Neubildungen  zu  enUvi ekeln  pflegt,  für  eine  perniciöse  An- 
aemie erachtet  werden  kann,  wenn  die  Neubildung  selbst,  wegen  ihres 
tiefen  versteckten  Sitzes  der  Wahrnehmung  sich  entzieht.  Am  leich- 
testen könnte  wohl  jene  Form  des  Magenkrebses,  welche  ohne  eigent- 
liche Knotenbildung  mehr  als  flächenförmige  Wucherung  die  Magenwand 
infiltrirt  und  die  Magenmündungen  nicht  stenosirt,  für  eine  progressive 
Anaemie  gehalten  werden. 

Das  Ergebniss  der  Behandlung  der  Krankheit  war  bis  zur  Stunde 
ein  vollkommen  negatives.  Selbst  in  jenen  Fällen,  in  welchen  lange 
Stillstände,  temporäre  Besserungen,  ja  dauernde  Heilungen  beobachtet 
wurden,  schien  dieser  Verlauf  nicht  sowolil  das  Resultat  der  einge- 
schlagenen Behandlung,  als  vielmehr  der  Naturthätigkeit  selbst  zu  sein. 
Immerhin  wird  man  bestrebt  sein,  durch  Beseitigung  etwa  nachtheilig 
influirender  causaler  Einflüsse,  durch  nahrhafte  Diät  und  gesunde  Luft, 
durch  den  Gebrauch  von  China,  alkoholischen  Getränken  und  vor  Al- 
lem von  Eisen  den  Fortschritten  des  Leidens  entgegenzuwirken,  da  ja 
doch  möglicherweise  in  einem  minder  schweren  Falle  diese  Maassnah- 
men zur  Erlangung  einer  glücklichen  Wendung  des  Leidens  beitragen 
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können.  Für  den  Versuch,  durch  eine  Bluttransfusion  den  Tod  abzu- 
wenden, sowie  für  jenen,  bei  Schwangeren  durch  frühzeitige  Unterbre- 
chung der  Gravidität  den  Lauf  der  Krankheit  aufzuhalten,  lassen  sich 
bis  jetzt  keine  glücklichen  Kesultate  aufzählen. 

Capitel  El. 

Scorbut.  Scharbock. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetlologie. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit,  welche  in  den  letztvergan- 
genen Jahrhunderten  einen  weit  verderblicheren  Character  an  den  Tag 
legte,  als  in  der  Gegenwart,  lässt  sich  als  eine  bald  mehr  bald  weniger 
schwere  allgemeine  Ernährungsstörung  definiren,  welche  anderen  gleichfalls 
zur  Kachexie  führenden  Krankheiten  gegenüber  das  Eigenthümliche  dar- 
bietet, dass  sie  die  verschiedensten  Körpergewebe  eines  Theils  zu  Haemor- 
rhagien,  anderen  Theils  zu  haemorrhagischen  Entzündungsprocessen  auf- 
fallend geneigt  macht.  Die  Dunkelheit,  welche  noch  über  dem  Wesen 
dieser  Krankheit  liegt,  erstreckt  sich  zum  Theil  auch  noch  über  ihre 
Aetiologie,  welche  die  widersprechendsten  Ansichten  über  die  Ursachen 
der  Affection  zu  Tage  förderte.  Der  Umstand,  dass  der  Scorbut  vor- 
zugsweise in  Epidemien  oder  Endemien  unter  Menschencomplexen'  oder 
Corporationen  vorkommt,  auf  welche  gewisse  hygieinische  Nachtheile 
sich  geltend  machen,  hatte  seit  lange  die  Ueberzeugung  festgestellt, 
dass  gewisse  Fehler  der  Nahrung,  der  Luft,  der  Oertlichkeit,  der  Be- 
kleidung etc.  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  müssten,  und  der  so  aus- 
geprägt specifische  Character  des  Uebels  schien  die  Annahme  zu  recht- 
fertigen,  dass  auch  die  causale  Schädlichkeit  eine  ganz  bestimmte,  spe- 
cifische sein  werde.  So  glaubte  man  denn  im  Laufe  der  Zeit  bald  in 
diesem,  bald  in  jenem  nachtheiligen  Factor  die  ausschliessliche  Ursache 
des  Scorbuts  entdeckt  zu  haben.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
Anomalien  in  der  Nahrung  doch  wohl  weniger  der  absolute  Mangel  an 
Speisen  und  weniger  auch  der  Genuss  verdorbener  Nahrung,  faulenden 
Fleisches,  verschimmelten  Zwiebacks  etc.,  als  der  lange  fortgesetzte  Ge- 
brauch einer  allzu  einseitigen  Nahrung,  in  welcher  gewisse  für  die  Er- 
nährung nothwendige  Stolle  ungenügend  vertreten  sind  und  bei  welcher 
somit  gewissermassen  eine  partielle  Inanition  entstehen  muss,  als  wich- 
tigster Factor  in  der  Aetiologie  des  Scorbuts  dastehen.  Diese  Ein- 
seitigkeit der  Nahrungsweise  findet  man  am  häufigsten  bei  Leuten, 
welche  in  geschlossenen  Corporationen  Zusammenleben,  unter  dem  Mili- 
tair,  in  Feldarmeen,  in  belagerten  Städten,  in  Gefängnissen,  ganz  be- 
sonders aber  characterisirt  sich  als  eine  solche  die  Schiffskost,  wie  sie 
namentlich  in  frülierer  Zeit  während  monatelanger  Seereisen  genossen 
wurde,  und  fast  ausschliesslich  aus  gesalzenem  Fleische  und  getrock- 
neten Hülsenfrüchten  bestand.  Die  vormals  herrschende  Ansicht,  dass 
ein  übermässiger  Genuss  des  Kochsalzes,  besonders  vermittelst  des 
Föckellleisches,  die  Ursache  des  Scorbuts  sei,  ist  heute  fast  ganz  wieder 
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verlassen,  da  in  zahlreichen  Scorbutepidemien  ein  reichlicher  Kochsalz- 
genuss bei  den  Betroffenen  gar  nicht  stattgefunden  habe.  — Ziemlich 
allgemein  nimmt  man  an,  dass  ein  völliger  Mangel  frisclier  vegetabi- 
lischer Nahrung,  grüner  Gemüse,  Salate  und  Kartoffeln,  und  in  min- 
derem Grade  auch  des  frischen  Fleisches,  wahrscheinlich  die  hauptsäch- 
lichste Veranlassung  für  die  Entstehung  des  Scorbuts  in  sich  schliesse. 
Zur  Erklärung  der  Nahrungsverhältnisse  als  Ursache  des  Scorbut 
machte  zuerst  Garrod  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  in  allen 
jenen  Nahrungsstoffen,  deren  einseitiger  Genuss  den  Scorbut  am  häu- 
figsten hervorbringt,  wie  Pöckelfleisch,  getrocknete  Hülsenfrüchte,  Brot 
etc.,  das  kohlensaure  Kali  in  geringerer  Quantität  vorkommt,  als  in 
den  gewöhnlichen  Speisen,  während  diejenigen  Nährstoffe,  welche  man 
beim  Scorbute  als  heilkräftig  kennt,  wie  Kartoffeln,  grüne  Gemüse, 
Salat,  sowie  das  frische  Fleisch  im  Gegensätze  zum  gesalzenen  einen 
weit  höheren  Gehalt  an  Pottasche  aufweisen.  So  sehr  nun  auch  die 
Garrod’sche  Theorie  Beachtung  fand  und  der  Zustimmung  bedeuten- 
der Forscher  sich  erfreute,  so  steht  es  doch  fest,  dass  Epidemien  beob- 
achtet wurden,  in  welchen  kein  Mangel  an  frischer  vegetabilischer, 
also  kalireicher  Nahrung  bestand.  Es  kann  daher  nicht  bezweifelt  wer- 
den, dass  neben  diesen  Nahrungsverhältnissen  noch  andere  nachtheilige 
Einflüsse  theils  mitwirkend,  theils  sogar  selbständig  die  Krankheit  her- 
vorzubringen vermögen,  unter  welchen  besonders  erschöpfende  körper- 
liche Anstrengungen,  Kälte  und  Feuchtigkeit,  feuchtkalte  Wohnungen, 
aber  auch  grosse  Hitze  und  Trockenheit,  sowie  anhaltende  deprimirende 
Gemüthsaffecte  angeführt  zu  werden  verdienen.  Endlich  fehlt  es  sogar 
nicht  an  Stimmen,  ’ Avelche  sich  für  die  Existenz  eines  infectiösen  Ein- 
flusses, eines  scorbutischen  Miasmas  aussprechen;  doch  ermangelt  diese 
Ansicht  zur  Zeit  noch  einer  genügenden  Begründung. 

§.  2.  Anatuinischer  Befund. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen,  wenn 
die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung  und  ge- 
wöhnlich mässiges  Oedem , namentlich  an  den  unteren  Extremitäten. 
Die  äusseren  Decken  haben  eine  schmutzig-fahle  Farbe  und  sind  meist 
mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  bedeckt.  An  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  Stellen  bemerkt  man  im  Gewebe  der  Cutis 
Petechien  oder  grössere  Ekchymosen.  Ausserdem  finden  sich  fast  immer 
unter  der  Haut  und  zwischen  den  Muskeln , seltener  in  den  Muskeln 
selbst  und  unter  dem  Periost  frische  oder  ältere,  zu  bräunlichen  Massen 
verdichtete  Extravasate,  ln  den  Pleurahöhlen,  im  Herzbeutel,  im  Cavum 
peritonaei,  in  den  Gelenkkapseln  finden  sich  häufig  serös-blutige,  selbst 
rein  blutige  Ergüsse  und  Spuren  entzündlicher  Veränderungen  und 
Blutflecken  an  den  serösen  Häuten  selbst.  Die  Lungen  sind  durch  die 
Ergüsse  in  den  Pleurahöhlen  in  verschiedenem  Grade  comprimirt,  wäh- 
rend die  nicht  comprimirten  Stellen  der  Sitz  eines  blutigen  Oedems 
oder  selbst  eines  entzündlichen  Infiltrates  sind.  Die  Leber , die  Milz, 
die  Nieren  sind  mit  Ekchymosen  besetzt  und  erscheinen  schlaff,  blut- 
reich und  mit  ausgetretenem  Blut  imbibirt.  Die  Schleimhaut  des  Ma- 
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gcns  und  DavniGS  ist  zuweilen  mit  haeniorrhagischen  Flecken  besetzt, 
besonders  aber  diejenige  des  Dickdarras  oft  beträchtlicb  verändert,  mit 
Blut  durchtränkt  und  erweicht  oder  mit  zahlreichen  Folliculargeschwü- 
ren  überdeckt.  — Das  Blut  erschien  meist  dunkel  gefärbt,  flüssig  oder 
geronnen,  in  veralteten  Krankheitsfällen  aber  auch  ungewöhnlich  hell 
und  wässrig.  Eine  pathognomonische  Eigenthümlichkeit  des  scorbuti- 
schen  Blutes  ist  bis  zur  Stunde  nicht  aufgefunden  worden.  Eine  Ver- 
minderung des  Faserstoffs  in  demselben,  welche  man  früher  mit  Vor- 
liebe annahm  und  aus  welcher  man  sogar  die  Disposition  solcher 
Kranken  zu  Blutungen  zu  erklären  versuchte,  ist  beim  Scorbute  weder 
constant  noch  kommt  sie  ihm  eigenthümlich  zu.  Ebensowenig  können 
die  angeblichen  characteristischen  Veränderungen , welche  die  rothen, 
sowie  die  farblosen  Blutkörperchen  theils  hinsichtlich  ihrer  Form,  theils 
ihrer  Zahl  darbieten  sollten,  für  ein  Criterium  des  scorbutischen  Blutes 
erachtet  werden.  Auch  rücksichtlich  des  Eiweissgehaltes  und  der  Salze 
des  Blutes  weichen  die  vorliegenden  Untersuchungen  in  ihren  Resul- 
taten so  vollständig  ab , dass  eine  characteristische  Eigenschaft  des 
scorbutischen  Blutes  nach  keiner  Seite  hin  erwiesen  ist. 

§.  3.  Symptome  und  Verlauf. 

Die  ersten  Zeichen  des  Scorbut  sind  in  den  meisten  Fällen  die 
einer  allmälig  sich  entwickelnden  allgemeinen  Kachexie.  Die  Kranken 
klagen  über  grosse  Schwäche  und  Müdigkeit , namentlich  über  eine 
bleierne  Schwere  der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  depri- 
mirt;  sie  können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Arbeit  ent- 
schliessen,  und  sind  aufs  Aeus.serste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  ver- 
liert das  Gesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe , wird  bleich  und 
schmutzig,  die  Lippen  bekommen  ein  bläulich  - livides  Ansehen,  die 
Augen  sinken  in  ihre  FTöhlen  zurück  und  werden  von  blauen  Ringen 
umgeben  und  die  Körperfülle  nimmt  sichtlich  ab.  Dazu  gesellen  sich 
meist  reissende  oder  stechende  Schmerzen  in  den  willkürlichen  l\luskeln 
und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheumatische  gehalten  werden. 
Ausserdem  gehört  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen 
niedere  Temperatur  und  ein  gesteigertes  Schlafbedürfniss  zu  den  her- 
vorstechendsten Eigemschaften  der  Krankheit.  Eine  verminderte  Herz- 
contraction  gibt  sich  häufig  durch  einen  kleinen,  weichen  und  verlang- 
samten Puls  zu  erkennen.  Gewöhnlich  erst  nachdem  dieses  Initial- 
stadium eine  oder  mehrere  Wochen  angedauert  hat , bemerkt  man  die 
Zeichen  der  für  den  Scorbut  charakteristischen  localen  Ernährungs- 
störungen. Doch  kommt  es  nach  Cejka’s  Beobachtungen  auch  nicht 
selten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffnen,  und  dass  die  Zeichen  der 
allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten,  wenn  das  Zahnfleisch  bereits 
in  hohem  Grade  erkrankt  und  der  Körper  mit  Scorbutflecken  be- 
deckt ist. 

ln  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die  locale  scorbutische 
Erkrankung  am  Zahnfleische  ihren  Anfang.  Die  ganze  Mundschleim- 
haut erscheint  zunächst  dunkelroth , alsdann  getvinnt  der  freie  Rand 
des  Zahnfleisches,  besonders  den  Schneidezähnen  gegenüber , eine  dun- 
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kelblaurothe  Farbe,  er  schwillt  stark  an , so  dass  die  zackenfönnigen 
Verlängerungen  zwischen  den  einzelnen  Zähnen  als  kolbige  Wülste  her- 
vorragen. ^'Dabei£ist  der7entzündete  Zahnfleischrand  sehr  schmerzhaft, 
zu^Blutungen  ausnehmendfgeneigt  und  in  seiner  Verbindung  mit  den 
Zähnen  gelockert.ff  Allmälig  dehnt  sich  die  Zahnfleischaffection  von  der 
vorderen  auch  auf  die  hintere  Ueberkleidung  der  Zähne  und  von  den 
Schneidezähnen  auch  auf  die  Eck-  und  Backenzähne  aus,  und  es  ver- 
breiten die  Kranken  nunmehr  einen  fötiden  Geruch  aus  dem  Munde. 
Erwähnung  verdient,  dass  an  solchen  Stellen  des  Kieferrandes,  an  wel- 
chen Zähne  etwa  fehlen  und  auch  keine  Zahnstümpfe  zurückgeblieben 
sind,  das  Zahnfleisch  unbetheiligt  bleibt-  und  dass  bei  zahnlosen  Per- 
sonen die  scorbutische  Stomatitis  selbst  gänzlich  mangeln  kann.  — 
Diese  Zahnfleischaffection  bildet  jedoch  nicht  immer  das  erste  Glied  in 
der  Reihe  der  scorbutischen  Localerkrankungen.  Cejka  erwähnt  Fälle, 
in  welchen  Hautsugillationen  , pralles  Oedem  der  Füsse  und  harte 
schmerzhafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig -oedematösen 
Lockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  — Die  im  §.  2.  erwähnten 
Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils  kleine  runde 
Petechien,  theils  Vibices,  theils  ausgebreitete  Ekchymomata.  Sie  zeigen 
sich  fast  immer  zuerst  an  den  unteren  Extremitäten , verbreiten  sich 
aber  später  auch  auf  den  übrigen  Körper.  Namentlich  werden  solche 
Stellen , welche  unbedeutenden  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind, 
der  Sitz  umfangreicher  Ekchymosen.  In  der  von  Cejka  beschriebenen 
Epidemie  im  Strafhause  zu  Prag  stellte  sich  der  Einfluss  mechanischer 
Momente  in  frappanter  Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren 
vorzugsweise  die  unteren  Extremitäten , namentlich  die  Kniekehlen, 
heimgesucht , bei  Holzhauern  dagegen  und  bei  solchen , welche  ein 
Spinnrad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkämmern  und  Wäscherinnen 
beide  oberen  Extremitäten,  bei-  weiblichen  Individuen  überhaupt  die 
Stellen,  an  welchen  die  Strumpfbänder  sassen  u.  s.  w.  Die  Anfangs 
violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen,  wenn  sie  versehen- 
den, die  bekannten  Farbenveränderungen  des  ausgetretenen  Blutes  in 
Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  zu  einer  Zeit,  in  welcher  einzelne 
Extravasate  im  Verschwinden  sind,  neue  entstehen,  so  findet  man  oft 
auf  der  Haut  der  Kranken"gleichzeitig  dunkelblaue  und  grüngelbe  Flecke. 
Zuweilen  entstehen  durch  umschriebene  Blutungen  oder  Hautentzündun- 
gen mit  haemorrhagischem  Exsudate  gefüllte  Blasen  (Purpura  bullosa, 
Pemphigus  scorbuticus),  welche,  wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  be- 
handelt werden,  hartnäckige  Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere 
bilden  sich  auch  bei  manchen  Kranken  durch  Vereiterung  des  haemorr- 
hagisch  infiltrirten  Hautgewebes  (Ulcus  scorbuticum).  Sie  zeichnen 
sich  hauptsächlich  durch  einen  schmutzig  violetten  Hof  (Halo)  und 
durch  die  schlaffen,  schwammigen,  leicht  blutenden  Granulationen  aus, 
mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.  Die  haemorrhagischen  oder 
haemorrhagisch  entzündlichen  Infiltrationen  des  subcutanen 
und  intermusculären  Bindegewebes  bilden  theils  unter  der  Haut 
sitzende,  anfangs  weiche  rundliche  Geschwülste  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  bis  zur  Grösse  einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewöhnlich 
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an  den  unteren,  seltener  an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche, 
am  Plalse,  an  den  Wangen  haben , mehr  oder  weniger  Schmerzen  ver- 
ursachen und  von  einer  normal  gefärbten  oder  blutig  suffundirten  Cutis 
überzogen  sind,  theils  erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhär- 
tungen, welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade , die  innere  Fläche 
der  Oberschenkel  einnehmen,  von  einer  brettähnlichen  Härte  sind  und 
durcli  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben,  jede  Bewegung 
des  leidenden  Gliedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis  oberhalb  dieser 
diffusen  Verhärtung  lässt  sich  nicht  verschieben  und  erscheint  blutig 
suffundirt  oder  von  normalem  Ansehen.  Die  entzündlichen  Infiltrate 
bilden  sich  entweder  allmälig  oder  ziemlich  rasch;  im  letzteren  Falle 
ist  ihre  Entmckelung  schmerzhaft  und  von  Fiebererregungen  begleitet. 
Die  Zertheilung  dieser  Infiltrationen  erfolgt  äusserst  langsam.  Auch 
die  Muskeln  selbst,  namentlich  die  Recti  abdominis,  die  Lenden-,  die 
Pectoralmuskeln  etc. , können  der  Sitz  haemorrhagisch- entzündlicher 
Exsudation  werden;  und  es  erscheinen  dann  solche  Muskelheerde,  wenn 
das  subcutane  und  intermusculäre  Bindegewebe  nicht  gleichzeitig  infil- 
trirt  ist,  als  schärfer  begrenzte  Verhärtungen,  über  welchen  die  Haut 
verschieblich  und  in  ihrer  Farbe  unverändert  geblieben  ist.  — Ausser 
den  Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohne  sehr  heftig  zu  werden, 
selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Kranken  Blutungen  aus  an- 
deren Schleimhäuten  vor,  namentlich  Blutungen  aus  der  Nase, 
Bronchial blutungen,  Darmblutungen,  Metrorrhagien.  Auch  Ekchymosen 
der  Conjunctiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammern  und  bösartige 
Ophthalmien  werden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet.  Nicht  selten  bil- 
den sich  haemorrhagische  oder  haemorrhagisch-entzündliche  Geschwülste 
unter  der  Beinhaut  des  Knochens,  besonders  an  den  mehr  oberfläch- 
lich liegenden,  äusseren  Insulten  ausgesetzten  Stellen  der  Tibia,  der 
Rippen,  des  Unterkiefers  etc.  (Periostitis  scorbutica),  welche  den  Aus- 
gang in  Zertheilung  oder  in  umschriebene  Necrose  nehmen  können. 
Ausserdem  beobachtet  man  entzündliche  Gelenkaffectionen  mit 
serös -haemorrhagischem  Ergüsse  (Arthritis  scorbutica),  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Knochenepiphysen  mit  Loslösung  der  Knorpel,  end- 
lich Wiedererweichung  des  Gallus  geheilter  Fracturen.  — Die  Entzün- 
dungen der  inneren  Organe,  namentlich  die  Perikarditis  und  Pleu- 
ritis scorbutica , bieten  in  ihren  Symptomen  keine  für  den  Scorbut 
charakteristischen  Abweichungen  von  primären  Entzündungen  jener  Or- 
gane dar.  Oft  werden  in  kurzer  Zeit  sehr  massenhafte  Exsudate  ab- 
gesetzt, so  dass  die  Kranken  in  die  Gefahr  der  Suffocation  kommen; 
doch  habe  ich  auch  grosse  Exsudate  im  Herzbeutel  und  in  den  Pleura- 
höhlen bei  scorbutischen  Kranken  wider  Erwarten  schnell  verschwinden 
sehen.  Intermeningeale  Blutungen  mit  den  Erscheinungen  eines  stei- 
genden Gehirndruckes  oder  eines  apoplectischen  Anfalls  führten  in  ein- 
zelnen Fällen  unerwartet  den  Tod  herbei.  — Wegen  der  mannigfach 
und  regellos  wechselnden  Combination  und  Aufeinanderfolge  der  ge- 
schilderten Symptome  bietet  der  Scorbut  in  den  einzelnen  Fällen, 
welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr  verschiedenes  Krankheits- 
bild dar. 
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Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  schädlichen 
Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  sehr  langwierig, 
ln  diesen  protrahirten  Fällen  erreicht  die  Hinfälligkeit  der  Kranken 
eine  excessive  Höhe:  zuweilen  werden  sie  bei  jedem  Versuch  sich  auf- 
zurichten von  Ohnmächten  befallen,  sie  klagen  über  lästiges  Herzklopfen 
und  grosse  Dyspnoe;  die  Herzaction  wird  sehr  schwach  und  beschleu- 
nigt, im  Unterhautbindegewebe  entstehen  ausgebreitete  Oedeme,  während 
auch  die  Erkrankungen  des  Zahnfleisches,  die  Ekchymosen,  die  derben 
Infiltrationen  des  Bindegewebes  und  andere  Localinfectioneu  eine  be- 
deutende Intensität  und  Verbreitung  erreiclien.  — Bemerkenswerth  ist  der 
häufig  schnelle  Umschlag  der  Krankheit,  die  relative  Euphorie,  welche 
in  kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  folgen  kann  und 
oft  den  Anfang  einer  vollständigen  Genesung  bildet,  Avenn  die  Kranken 
plötzlich  den  schädlichen  Einflüssen  entrückt  werden  und  in  günstige 
Verhältnisse  kommen.  Im  Allgemeinen  erholen  sich  Scorbut-Kranke 
indessen  nur  äusserst  langsam  und  behalten,  nachdem  sie  genesen  sind, 
eine  grosse  Neigung  zu  ßecidiveu  zurück.  Der  tödtliche  Ausgang  des 
Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter  den  Erscheinungen  höchster 
Erschöpfung  und  allgemeiner  Wassersucht,  oder  er  tritt  frühzeitig,  bevor 
die  Entkräftung  eine  excessive  Höhe  erreicht  hat,  durch  Pleuritis, 
Perikarditis,  durch  abundante  blutige  Diarrhöen  in  Folge  schwerer 
Dickdarmaffectionen  oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Complica- 
tionen  ein.  — Leichte  Formen  des  Scorbut  von  kurzer  Dauer  mit 
mässiger  Kachexie  und  unbedeutenderen  oberflächlichen,  die  edleren 
Organe  und  Apparate  verschonenden  Localisationen  geben  im  Allge- 
meinen eine  günstige  Prognose,  insbesondere,  wenn  es  möglich  ist,  den 
Patienten  unter  passende  hygieinische  Verhältnisse  zu  versetzen.  Die 
gegentheiligen  Umstände  sind  hingegen  als  ungünstige  prognostische 
Momente  aufzufassen.  Nach  den  von  Duc hek  an  sechs  Scorbutkranken 
angestellten  Untersuchungen  soll,  solange  die  Krankheit  steigt,  nicht 
allein  die  Urinmenge  sich  vermindern,  sondern  auch  eine  Abnahme  aller 
festen  Urinbestandtheile,  mit  Ausnahme  des  Kali  und  der  Phosphor- 
säure, stattfinden,  mit  dem  Eintritte  der  Besserung  aber  das  Harnquan- 
tum wieder  zunehmen  und  das  eingetretene  Missverhältniss  in  der 
Menge  der  festen  Bestandtheile  sich  ausgleichen.  Fieberreguugen  können 
in  leichten  Fällen  des  Scrobut  gänzlich  fehlen,  .dagegen  bringen  im 
späteren  Verlaufe  der  schweren  Fälle  die  wichtigeren  entzündlichen 
Localprocesse  fast  immer  Fieberzustände  mit  sich. 

§.  4.  Therapie. 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der  Reisen 
und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schiffe,  namentlich  durch 
die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von  Citronensaft, 
Sauerkraut,  Kartoffeln,  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  aufbewahr- 
ten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut,  Avelcher  früher 
weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Wohnungen  und  die 
besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier  der  vorgeschrittenen 
Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine  seltene  Krankheit  gewor- 
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den,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des  Landscorbut  kaum  mehr  die 
Rede  sein  kann.  Wenn  dagegen  in  einer  Corporation  mehrere  lalle 
von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epidemische  A\is- 
breitung  der  Krankheit  zu  furchten  hat,  sind  energische  prophylaktische 
Massregeln  am  Platze.  Dieselben  bestehen  in  der  peinlichsten  Sorge 
für  Reinlichkeit,  für  warme  Kleidung,  für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Be- 
wegung in  freier  Luft,  für  reines,  gutes  Trinkwasser,  für  ausreichend 
grosse  Kostportionen,  für  passende  Auswahl  der  Speisen,  welche  aus 
frischem  Fleisch  und  womöglich  aus  frischem  Gemüse  und  aus  Salat 
bestehen  müssen.  Auch  für  ein  gutes  Bier,  Wein  oder  Cyder  ist  Sorge 
zu  tragen. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste  Pflan- 
zen aus  der  Familie  der  Cruciferen,  wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf, 
Rettig,  Meerrettig,  Löffelkraut  u.  s.  w.  von  ausgezeichneter  Wirkung, 
während  die  Extracte  aus  denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  .sind. 
Man  lässt  von  den  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  60,0 — 120,0 
gebrauchen.  Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Früchte,  namentlich 
der  Citronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeeren, 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  voidheilhaft.  Auf  die  \ oraussetzung,  dass 
die  Wirksamkeit  der  Frucht.säfte  auf  ihrem  Gehalte  an  organischen 
Säuren  beruhte,  stützte  sich  der  Gebrauch  der  W’^einsteiiisäure,  Citronen- 
säure  u.  s.  w.  beim  Scorbut;  die  negativen  Ergebnisse  erwiesen  jedoch 
die  Unrichtigkeit  dieser  Theorie.  Grösseres  Gewicht  ist  hingegen  Jener 
anderen  Hypothesen  beizulegen,  nach  welcher  der  jenen  vegetabilischen 
Substanzen  einwohnende  Kaligehalt  die  Wirksamkeit  derselben  begründe, 
eine  Anschauung,  welche  mit  der  Theorie  von  Garrod,  nach  der  das 
Wesen  des  Scorbut  von  einer  Verminderung  des  Kaligehaltes  der  Ge- 
webe, einem  Mangel  an  Organkali,  nicht  an  Blutkali,  abhängig  sei, 
vollständig  harmoniren  würde;  die  therapeutischen  Erfolge,  welche  man 
mittelst  Darreichung  der  reinen  pflanzensauren  Alkalien,  des  Kali  aceti- 
cum,  citricum  u.  s.  w.,  erlange,  sind  aber  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
nügend zahlreich  und  sicher  gestellt,  dass  sie  zur  Bekräftigung  der 
Kalitheorie  des  Scorbut  verwerthet  werden  könnte.  Eines  gewissen 
Rufes  erfreut  sich  die  von  Neumann  und  Anderen  empfohlene  Bier- 
hefe,-welche  man  täglich  zu  180,0 — 300,0  verabreicht.  Gegen  die  zu- 
nehmende Schwäche  und  Kachexie  besitzen  wir  in  den  bitteren  und 
aromatischen  Mitteln,  den  Chinapräparaten  und  besonders  in  dem  Eisen 
höchst  werth volle  Beihilfsmittel.  — Sehr  \vichtig  ist  es,  dass  die  Diät 
und  da-s  Regimen  mit  der  grössten  Sorgfalt  nach  allen  bei  der  Be- 
sprechung der  Prophylaxis  aufgeführten  Gesichtspunkten  geregelt  wer- 
den. — Die  Zahnfleischalfection  erfordert  häufiges  Ausspülen  des  ]\Iun- 
des  mit  Wasser,  mit  Alaun  oder  Tanninlösung,  Kalichloricum  etc.  und 
Bepinseln  der  blutenden  Zahnfleischgeschwüre  mit  einer  Lapislösung.  — 
Gegen  die  Ekchymosen  und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  anzu- 
wenden. — Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe  müssen 
unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustandes  nach  den 
sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 
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Capitel  IV. 

Blutfleckenkrankheit.  Morbus  maculosus  Werlhofii. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem  Scor- 
but  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleichfalls 
auf  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren  Haut  und 
der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capillären  Blutungen 
bei  der  Werlhof  sehen  Krankheit  weder  von  der  eigenthümlichen  Mund- 
affection,  noch  von  den  characteristischen  Exsudationen  im  subutanen 
und  intermusculären  Gewebe,  noch  von  den  haemorrhagischen  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute,  welche  wir  als  anderweitige  Symptome  des 
Scorbut  kennen  gelernt  haben,  begleitet;  zum  wenigsten  sind  jene 
Haemorrhagien  in  die  serösen  Höhlen,  die  Bildung  von  Blutgeschwülsten 
im  ünterhautbindegewebe  oder  zwischen  den  Muskeln,  meningeale  Blu- 
tungen etc.,  bei  der  Werlhofschen  Krankheit  nur  ganz  ungewöhnliche 
Vorkommnisse. 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  Werlhof’- 
schen  Krankheit  sind  dunkel.  Die  Ausbreitung  der  capillären  Blutungen 
über  die  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  und  das  häufige  Vorkommen 
der  Krankheit  bei  schwächlichen  Personen,  bei  Reconvalescenten  von 
schweren  Krankheiten,  bei  Individuen,  welche  sich  in  schlechten,  feuchten 
Wohnungen  aufhalten  und  in  ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen 
es  zwar  wahrscheinlich,  dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwände 
von  einer  schlechten  Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder 
fehlerhaftes  Material  abhängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir 
auch,  dass  robuste  und  kräftige  Individuen,  welche  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  leben  und  für  die  Annahme  einer  fehlerhaften  Blutbe- 
schaffenheit nicht  den  geringsten  Anhalt  bieten,  von  der  Krankheit  be- 
fallen werden. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpuraflecke  auf 
der  Haut  das  erste  Zeichen  der  W er Ihof’schen  Krankheit;  in  anderen 
Fällen  gehen  den  Haemorrhagien  der  Haut  einige  Tage  oder  einige 
Wochen  leichte  Verdauungsstörungen,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Mat- 
tigkeit und  Abgeschlagenheit,  selbst  etwas  Fieber,  aber  niemals  die 
Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Scorbut  einzuleiten  pflegen, 
voraus.  Die  Purpuraflecke  sind  gewöhnlich  hanfkorn-  bis  linsengross, 
seltener  ekchymotisch  ausgedehnt.  Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an 
den  Extremitäten,  besonders  den  unteren,  und  am  Rumpfe;  doch  ist 
mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahlreichen  Petechien  bedeckt.  Während 
die  ersten  Flecken  bereits  giün  und  gelb  werden,  pflegen  neue,  blut- 
roth  gefärbte  Flecke  zum  Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen 
ereignen  sich  Blutungen  aus  den  Hautporen,  ohne  dass  man  diese  Er- 
scheinung als  Blutschwitzen  bezeichnen  darf.  Auch  auf  den  sichtbaren 
Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  bemerkt 
man  meist  kleine  punktförmige  Flecke.  Weit  häufiger  als  beim  Scorbut 
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treten  reichliche  und  erschöpfende  Schleimhautblutungen,  wie  abundantes 
Nasenbluten,  Blutbrechen,  Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Hae- 
maturie  und  Metrorrhagie  ein;  auch  Blutungen  aus  dem  Zahnfleisch 
können  Vorkommen,  ohne  dass  jedoch  jene  entzündliche  Schwellung  und 
blaurothe  Färbung,  welche  man  beim  Scorbute  am  Zahnfleisch  beob- 
achtet, wahrgenommen  wird.  Befällt  die  Krankheit  vorher  gesunde  und 
kräftige  Individuen,  wiederholen  sich  die  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten nicht  zu  häufig,  so  bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  einen  auffallenden  Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinun- 
gen dieser  haemorrhagi sehen  Diathese;  doch  verbindet  sich  die  Krank- 
heit selbst,  wo  dies  Anfangs  fehlte,  nicht  selten  im  weiteren  Verlaufe 
mit  Fieber.  Sehr  reichliche  Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen, 
können  hochgradige  Anaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und 
selbst  den  Tod  zur  Folge  haben,  ln  den  meisten  Fällen  endet  die 
Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochen  in  Genesung; 
doch  vergesse  man  nicht,  dass  selbst  solche  Fälle,  welche  Anfangs  ge- 
ringfügig erschienen,  in  der  Folge  durch  profuse  oder  hartnäckig  stets 
wiederkehrende  Blutungen  tödtlich  werden  können.  — Was  die  Dia- 
gnose anlangt,  so  ist  es  nicht  immer  möglich,  die  Werlhof’sche 
Krankheit,  einerseits  von  der  früher  betrachteten  Purpura  simplex  und 
rheumatica,  andererseits  vom  Scorbute  abzngreiizen,  indem  offenbar 
Uebergangsformen  zwischen  diesen  Krankheitsprocessen  Vorkommen. 
Ferner  ist  eine  Verwechselung  des  Morbus  Werlhofii  auch  mit  solchen 
Krankheiten  denkbar,  welche  sich  nicht  constant,  aber  doch  zuweilen 
mit  einer  haemorrhagischen  Diathese  verbinden,  wie  die  Leukaemie, 
Pseudoleukaemie,  pernieiöse  Anaemie  etc. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung  von 
Schwefelsäure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewiesen  ist, 
dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  günstigen 
Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  kann  man  sich  ihrer  in  Ermangelung 
sicherer  wirkender  Medicamente  bedienen  und  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  das  Acidum  sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  acidum 
Halleri,  zweistündlich  zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen 
Vehikel,  später  ein  Chinadecoct  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphu- 
ricum zu  verordnen.  Ausserdem  wurde  der  Liq.  ferri  sesquichlorati 
(2—5  Tropfen  in  Schleim,  zwei-  bis  dreistündlich),  das  Extractum  Se- 
calis  coruuti,  das  Plumbum  aceticum,  das  Oleum  Terebinthinae  (zu  ei- 
nigen Grammes  auf  den  Tag)  empfohlen,  ohne  dass  die  Erfahrung  end- 
gültig über  den  Werth  dieser  Mittel  entschieden  hätte.  Tritt  abundantes 
Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es  nicht  bald,  demselben  durch  Anwen- 
dung der  Kälte  Einhalt  zu  thun;  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tampo- 
nade, weil  die  Blutung  gewöhnlich,  je  länger  sie  dauert,  um  so  hart- 
näckiger wird.  Gegen  die  Haematemesis  verordne  man  Eispilleu,  Alaun- 
molken und  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin 
in  grossen  Dosen.  Es  ist  höchst  wichtig,  dass  der  Kranke  vom  Be- 
ginne der  Krankheit  an  die  strengste  Ruhe  im  Bette  beobachte,  und 
eine  zwar  nahrhafte,  aber  reizlose  Diät  einhalte.  Nur  bedenkliche 
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Schwächegrade  werden  den  Gebrauch  belebender  Mittel  wie  Wein, 
Cognac,  Campher  und  bei  höchster  Gefahr  den  Versuch  einer  Trans- 
fusion rechtfertigen. 


Capitel  V. 

Bluterkranklieit.  Haemopliilie. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluterkrank- 
heit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Diathese,  welche 
sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit  traumatischer  Blu- 
tungen, theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abundanten  spontanen 
Blutungen  verräth.  — Es  ist  bisher  noch  nicht  gelungen,  in  dem  Blute 
oder  den  Gefässwänden  der  Bluter  bestimmte  Anomalieen  nachzuweisen, 
aus  welchen  sich  jene  eigenthümlichen  Erscheinungen  erklären  Hessen. 
Ob  es  sich  dabei  um  eine  veränderte  Blutmischung,  die  ihrerseits  eine 
verringerte  Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwände,  eine  Mürbheit  oder 
vermehrte  Durchlässigkeit  (Diapedese)  handle,  oder  ob  der  Grund  der 
schwierigen  Blutstillung  in  einer  durch  Paralyse  der  vasomotorischen 
Nerven  bedingten  Erschlaffung  der  Gefässwände  ihren  Grund  habe, 
müssen  spätere  Forschungen  lehren. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  geworden 
sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken  stammten  aus 
einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Generationen  ein  oder 
mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hatten.  Es  gibt  Beispiele, 
in  welchen  sich  die  Haemophilie  in  einer  Familie  durch  drei  bis  vier 
Generationen  fortpllanztej  auch  solche,  in  welchen  eine  Generation  über- 
sprungen wurde,  so  dass  nicht  die  Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an 
Haemophilie  litten.  Selten  erben  alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  das 
gefährliche  Hebel,  namentlich  bleiben  die  Töchter  auffallend  häufig  ver- 
schont. Sicher  constatirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,  dass 
ausser  der  ererbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf 
erblicher  Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt.  Erwähnung  ver- 
dient eine  vielfach  constatirte  ungewöhnliche  Fruchtbarkeit  in  den 
Bluterfamilien. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Verletzung  zu 
einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blutung  führt, 
die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptom  die  Gefahr, 
in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden  von  einigen  Be- 
obachtern ein  auffallend  zarter  Teint,  oberliächlig  gelegene  durchschei- 
nende Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als  Eigenthümlichk eiten  der 
Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir  bekannten  Bluterfamile  trifit 
diese  Schilderung  für  sämmtliche,  freilich  auch  für  die  weiblichen,  nicht 
an  Haemophilie  leidenden  Mitglieder  zu;  indessen  bemerken  andere  Be- 
obachter ausdrücklich,  dass  der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakte- 
ristisches dargeboten  habe.  — Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten 
Veranlassung  zu  gefährlichen  Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen 


Bluterkrankheit. 


845 


eines  Zahnes,  ein  Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  eine  Blutegel- 
wunde, und  es  scheint  fast,  als  ob  derartige  geringe  Verletzungen  für 
die  Kranken  gefährlicher  wären,  als  bedeutendere  Verwundungen.  Das 
Blut  quillt  aus  der  Wunde,  ohne  dass  man  ein  blutendes  Getäss  in  der- 
selben wahniimmt,  wie  aus  einem  Schwamme  hervor.  Alle  Versuche, 
die  Blutung  zu  stillen,  bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort. 
Das  Anfangs  gewöhnlich  normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmälig 
dünn  und  wässerig  und  bildet  nur  spärliche  schlaffe  Gerinnsel.  Schliess- 
lich bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen,  die  Lippen 
werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere  Zeichen  der 
Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der  ersten  Blutung  er- 
liegen. — Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die  aufs  Aeusserste 
erschöpften  Kranken  erholen  sich  langsam  von  dem  enormen,  oft  viele 
Pfunde  betragenden  Blutverlust,  bis  eine  neue  Verletzung  sie  von  Neuem 
in  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen  gefährlichen  Blutungen  nach 
Aussen  entstehen  bei  Blutern  nach  unbedeutenden  Contusionen  umfang- 
reiche Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane 
Bindegewebe.  So  erzählt  Wunderlich,  dass  es  sich  bei  einem  Kna- 
'ben,  der  nach  einer  Züchtigung  in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen 
bedeckt,  blau  und  roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die 
angeblich  grausame  Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte, 
dass  er  ein  Bluter  war.  — Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veran- 
lassung eintretende  Blutungen  entstehen  bei  fler  Haemophilie  ge  vöhn- 
lich  erst,  nachdem  wiederholt , traumatische  Blutungen  vorhergegangen 
sind.  Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase;  doch 
kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen,  sowie 
spontane  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  subcutane 
Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vorboten  (Moli- 
mina), namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen  von  Blutandrang 
zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in  einzelnen  Fällen  schmerz- 
hafte Anschwellungen  der  Gelenke,  besonders  der  Knie-  und  Fuss- 
gelenke,  vorher.  Bei  IMädchen  treten  die  Menses  meist  ungewöhnlich 
früh  und  auffallend  reichlich  ein.  ln  einigen  von  Kehrer  mitgetheilten 
Fällen  waren  bei  Mädchen  zunächst  keine  deutlichen  Erscheinungen  des 
Hebels  vorhanden,  und  erst  im  erwachsenen  Alter  war  durch  den  Ein- 
tritt der  Schwangerschaft  die  bis  dahin  wenig  ausgesprochene  hae- 
morrhagische  Diathese  manifest  geworden.  — Der  Verlauf  der  Haemo- 
philie ist  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  schon  die  Blutung 
aus  den  Nabelgefässen  gleich  nach  der  Geburt  nicht  zu  stillen  ist; 
häufiger  treten  erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im  sechsten 
bis  achten  Lebensjahre  oder  noch  später  die  er.sten  gefährlichen  Blu- 
lungen  ein,  durch  welche  sich  die  krankhafte  Diathese  verräth.  Die 
meisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindesalter. 
Doch  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Krankheit,  nachdem 
die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  späteren  Lebensperioden  sich  vermin- 
dert hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes  Alter  erreichten. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen  die 
angeborene  hacmorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und  müssen 


846 


Allgemeine  Ernährungsanoraalien. 


uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfältige  Regulirung  der  Lebensweise 
und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  möglich  dahin  zu  wirken, 
dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungszustandes  und  der  gesumm- 
ten Constitution  sich  auch  jene  gefährliche  Diathese  verliere.  — Selbst- 
verständlich müssen  Gelegenheiten  zu  Verletzungen  ängstlich  vermieden 
werden.  — Treten  unter  Congestionserscheinungen  spontane  Blutungen 
auf,  so  kann  der  Gebrauch  von  Glaubersalz  in  abführenden  Dosen,  von 
Säuren,  Digitalis  etc.  am  Platze  sein.  Sind  Verletzungen  die  Ursache 
der  Blutung,  so  ist  die  Anwendung  der  localen  Compression  mittelst 
des  Fingers  oder  graduirter  Compressen,  der  Tamponade,  die  wichtigste 
Maasnahme,  doch  kann  man  vorher  die  Wunde  mit  Höllenstein  oder 
mit  Liq.  ferri  sesquichlorati  bestreichen  und  nebenbei  die  Kälte  anwen- 
den. Zugleich  wird  man  innerlich  das  Mutterkorn  oder  das  Plumbum 
aceticum  in  etwas  grossen  und  fleissig  wiederholten  Dosen  in  Anwen- 
dung ziehen.  — Bei  haemophilen  Schwangeren  empfiehlt  Kehrer  dem 
Eintritte  einer  aus  öfteren  Blutungen  hervorgehenden  bedenklichen 
Anaemie  durch  künstliclie  Einleitung  des  Abortus  oder  der  Frühgeburt 
zuvorzukommen.  — Wenn  starke  und  wiederholte  Blutungen  eine  hoch- 
gradige Anaemie  hinterlassen,  so  ist  der  Gebrauch  des  Eisens,  des 
Weines  und  guter  Nahrung  am  Platze;  doch  thut  man,  wie  Immer- 
mann hervorhebt,  nicht  wohl  daran,  allzu  frühzeitig  zur  Anwendung 
energischer  Analeptica  zu  greifen,  und  eine  im  Laufe  einer  Blutung 
eintretende  Ohnmacht  kann  sogar,  indem  eine  unstillbare  Haemorrhagie 
durch  sie  zum  Stehen  kommt,  geradezu  lebensrettend  wken. 


Capitel  VI. 

Scropliulose. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aeüologie. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krankhaftes 
Verhalten  des  Organismus,  welches  sich  durch  eine  hervorragende  An- 
lage für  gewisse  Ernährungsstörungen  der  äusseren  Haut,  der  Scheim- 
häute,  der  Gelenke,  der  Knochen,  der  Sinnesorgane  und  vor  Allem  der 
Lymphdrüsen  verräth.  Man  hat  das  Recht,  von  einem  Individuum, 
an  welchem  man  die  krankhafte  Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen 
kennt,  auch  wenn  es  momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagen, 
dass  es  scrophulös  sei.  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophulose  aui 
einer  fehlerhaften  Blutmischung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die  bei 
scrophulösen  Individuen  beobachteten  Ernährungsstörungen  durch  die 
Ablagerung  einer  im  Blute  und  den  Säften  circulirenden  „scrophulösen 
Materie“  in  die  Gewebe  entständen,  ist  man  fast  allgemein  zurückge- 
kommen. Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,  die  Schleim- 
häute, die  Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane  bei  scrophulösen  In- 
dividuen darbieten,  bestehen  in  entzündlichen  Vorgängen,  und  unter- 
scheiden sich  durch  Nichts  von  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen, 
welche  bei  nicht  scrophulösen  Individuen  Vorkommen.  Ihre  cliaracteri- 
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stischen  Eigenthüiulichkeiten  liegen  vielmehr  in  ihrem  trägem  Ver- 
laufe, ihrer  Geneigtheit  zu  Recidiven,  sowie  in  dem  Umstande,  dass 
vermöge  einer  ungewöhnlichen  Vulnerabilität  der  Gewebe  schon 
die  geringfügigsten  Reize  ausreichen,  locale  Krankheitsäusserungen  her- 
vorzubringen. Es  ist  unmöglich  die  besonderen  Charactere  eines  scro- 
phulösen  Exanthems,  eines  scrophulösen  Gelenkleidens  und  die  Dilfe- 
renzen  derselben  von  einem  chronischen  nicht  scrophulösen  Gelenkleiden 
anzuführen.  Selbst  die  käsige  Metamorphose,  welche  die  Entzündungs- 
producte  sehr  häufig  erleiden,  ist  keineswegs  pathognostisch  für  die 
scrophulösen  Ernährungsstörungen,  sondern  eine  gemeinschaftliche  Eigen- 
thümlichkeit  auch  anderer  Ernährungsstörungen,  welche  einen  schleppen- 
den Verlauf  nehmen  und  eine  geringe  Tendenz  sowohl  zur  Destruction  als 
zur  Zertheilung  zeigen.  Trotzdem  aber,  dass  die  einzelne  krankhafte 
Affection  eines  Organs  keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus 
denen  wir  die  scrophulöse  Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir 
im  einzelnen  Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine  Alfec- 
tion  als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.  Ist  die  Schädlichkeit, 
unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass  sie  vielleicht 
ganz  übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (!)  entstan- 
den“, hat  sich  dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  zu  wiederholten 
j\Ialen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickelt,  ist  sie  mit  einer 
grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungsstörungen,  namentlich  mit  chro- 
nischen Entzündungen  und  hartnäckigen  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen  (s.  §.  2.)  complicirt,  so  nennt  man  sie  scrophulös.  Sind  dagegen 
äussere  Veranlassungen  bekannt,  deren  Einwirkung  auf  den  Organismus 
auch  ohne  die  Annahme  einer  besonderen  Krankheitsanlage  die 
Entstehung  und  die  Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  Affectionen  genügend 
erklärt,  steht  dieselbe  isolirt  da,  und  ist  sie  nicht  mit  chronischen  Erkran- 
kungen der  Lymphdrüsen  verbunden,  so  nennt  man  sie  nicht  scrophulös 
trotz  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger  Uebereinstimmung  ihrer 
äusseren  Merkmale  mit  denen  einer  scrophulösen  Affection. 

Die  Scrophulose  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angeborenes  als 
ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulose  findet  sich  besonders  häufig  bei 
Kindern  von  Eltern,  welche  in  ihrer  Jugend  gleichfalls  scro- 
phulös waren.  Es  gibt  Familien,  in  welchen  die  Scrophulose  das 
erbliche  Eigenthum  aller  oder  der  meisten  Kinder  ist,  welche  in  den- 
selben geboren  werden.  An  diese  „erbliche“  Form  im  engeren  Sinne 
schliesst  sich  die  Scrophulose  derjenigen  Kinder  an,  deren  Eltern 
zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die  Mütter  während  der  Schwan- 
gerschaft an  Tuberculose,  an  Carcinom,  veralteter  Syphilis 
oder  einem  andern  Siechthum  litten,  sowie  die  Scrophulose  sol- 
cher Kinder,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  bereits  in 
einem  vorgerückten  Alter  standen.  Da  wir  zahlreiche  körper- 
liche und  geistige  Eigenthümlichkeiten  von  den  Eltern  auf  die  Kinder 
übergehen  sehen,  so  ist  es  für  uns  wenig  befremdend,  dass  Kinder, 
welche  von  kranken  und  schwachen  Eltern  abstammen,  mit  einer  grösseren 
Anlage  zum  Erkranken  geboren  werden,  als  solche,  welche  von  ge- 
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Sunden  und  kräftigen  Eltern  abstaminen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes 
Verständniss  für  das  viel  behauptete  Vorkommen  der  angeborenen  Scro- 
phubse  bei  solchen  Kindern,  deren  Eltern  zu  einander  in  einem 
nahen  Verwandtschaftsgrade  stehen.  — Wir  müssen  indessen  dem 
Gesagten  hinzufügen,  dass  nicht  etwa  alle  Kinder  scrophulöser,  kränk- 
licher,- schwacher  und  bereits  bejahrter  Eheleute  und  nicht  etwa  alle 
Kinder,  welche  aus  Ehen  unter  nahen  Verwandten  hervorgehen,  an  an- 
geborener Scrophulose  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  derselben  gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheitsanlage 
geboren  wd;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scrophulose  nicht 
selten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  Eltern  keines  der 
angeführten  Momente  zutrifft. 

Die  erworbene  Scrophulose  enGvickelt  sich  hauptsächlich  in 
Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren  die  ge- 
sundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  beeinträchtigen. 
Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmässige  Ernährung  zu 
nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe,  vorwiegend  aus  Kohlen- 
hydraten und  wenig  stickstoffhaltigen  Substanzen  bestehende  Kost,  wel- 
che im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Substanz  enthält, 
im  übelsten  Rufe.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  in  neuerer 
Zeit  namentlich  dem  möglichen  Nachtheil  des  Genusses  der  Milch  perl- 
süchtiger Kühe  zuge\vandt,  und  einen  solchen  Nachtheil  besonders  da- 
rum vermuthet,  weil  man  in  den  Perlknoten  des  Rindviehs  ein  mit 
den  Tuberkeln  des  Menschen  histologisch  übereinstimmendes  Gebilde 
erkannte  und  weil  durch  Versuche  erwiesen  ist,  dass  durch  Verfütte- 
rung  der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  auf  andere  Thierklassen  Tuberculose 
und  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  und  des  Halses, 
ähnlich  wie  bei  der  scrophulösen  Tabes  meseraica  der  Kinder,  hervor- 
gebracht werden  können.  So  berechtigt  hiernach  die  Voraussetzung 
eines  nachtheiligen  Einflusses  eines  solchen  Milchgenusses  erscheint,  so 
gebricht  es  in  dieser  Hinsicht  doch  noch  sehr  an  thatsächlichen 
Beobachtungen.  Je  frühzeitiger  die  unzweckmässige  Ernährung  des  Kin- 
des beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in  Gefahr,  scrophulös  zu  werden, 
und  die  „aufgepäppelten“  Kinder  liefern  daher  ein  sehr  namhaftes 
Contingent”  für  die  Schaar  der  scrophulösen  Individuen.  Einen  ebenso 
nachtheiligen  Einfluss  als  die  unzweckmässige  Ernährung  hat  der  Man- 
gel an  Bewegung  und  die  Entbehrung  der  frischen  Luft. 
Hirsch  hat  eine  grosse  Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche 
beweisen,  dass  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und 
ähnlichen  Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  ven- 
tilirten  mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvien  und  Zersetzungsproducten 
verunreinigten  Atmosphäre  die  Entwicklung  der  Scrophulose  in  hohem 
Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfluss  dieser  Schädlichkeiten  nach 
den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in  welchen  es  nicht  an  zweck- 
mässiger Nahrung,  guter  Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt,  sogar  für  sich 
allein  ausreicht,  die  Scrophulose  hervorzurufen.  — Am  häufipten  ent- 
steht die  Scrophulose  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener 
antihygieinischer  Momente.  Wenn  wir  oben  schädliche  Einflüsse, 
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welche  die  gesundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus 
beeinträchtigen,  als  die  hauptsächlichste  Urs’ache  der  Scrophulose  be- 
zeiclinet  haben,  so  müssen  wir  noch  hinzufügen,  dass  nach  den  Erfah- 
rungen in  Gefängnissen  und  in  Armen-  und  jirbeitshäusern  sich  die 
Scrophulose  auch  bei  Erwachsenen  entwickeln  kann,  wenn  dieselben 
gleichzeitig  einer  unzweckmässigen  Ernährung,  der  Entbehrung  frischer 
Luft  und  anderen  gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausgesetzt  sind.  Nicht 
selten  haben  auch  acute-  und  chronische  Krankheiten  die  Ent- 
wicklung der  Scrophulose  oder  ihre  Recrudescenz  zur  Folge,  und  zwar 
ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall,  je  jünger  und  je  weniger  entwickelt 
die  Individuen  sind,  welche  einem  kürzeren  oder  längeren  Kranksein 
anheimfallen.  Unter  den  Kinderkrankheiten  sind  es  namentlich  der 
Keuchhusten,  die  Masern  und  die  Vaccine,  welche  diesen  nachtheiligen 
Einfluss  ausüben.  Es  unterliegt  endlich  kaum  einem  Zweifel,  dass  bei 
disponirten  Individuen  Erkältungseinflüsse,  indem  sie  z.  B.  zu 
Schleimhautkatarrhen,  und  dass  traumatische  Einwirkungen,  indem  .sie 
zu  langwierigen  verkäsenden  Entzündungen  Veranlassung  geben,  den 
Ausbruch  der  Scrophulose  zu  vermitteln  im  Stande  sind.  — Die 
arme  Bevölkerung,  sowohl  der  Städte,  wie  des  flachen  Landes,  ist  der 
Krankheit  vorzugsweise  unterworfen;  doch  ist  dieselbe  auch  unter  den 
bemittelten  Ständen,  wohl  unter  dem  Einflüsse  einer  erblichen  Anlage, 
nichts  weniger  als  selten.  Die  Affection  zeigt  sich  wohl  annähernd 
gleich  häufig  bei  beiden  Geschlechtern.  Im  Säuglingsalter  nur  selten 
vorkommend,  entwickelt  sicli  dieselbe  auf  allen  Altersstufen  der  Kind- 
heit, sehr  häufig  bis  zum  15.  Jahre,  zieht  sich  jedoch  nur  ausnahms- 
weise über  die  Pubertät  hinaus  in's  erwachsene  Alter.  Ein  erstes  Auf- 
treten der  Krankheit  im  erwaclisenen  Alter  ist  selten,  häufiger  ein  Re- 
cidiviren  des  in  der  Kranklieit  besüindenen  und  später  erloschenen 
Leidens. 

§.  2.  ADatoiiiischer  Befund. 

Da  wir  im  §.  1.  den  scrophulösen  Entzündungen  jedes  charakte- 
ristische Merkmal  abgesprocheii  liaben,  so  dürfen  wir  uns  rücksichtlich 
des  anatomischen  Befundes  bei  scrophulösen  Exanthemen,  scrophulösen 
Katarrhen  u.  s.  w.,  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei  der  Be- 
sprechung der  Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Veränderungen 
der  Haut  und  au  verschiedenen  anderen  Stellen  über  die  anatomischen 
Veränderungen  der  Schleimhäute  angeführt  haben,  und  wollen  nur  hin- 
zufügen, dass  bei  scrophulösen  Individuen  die  Entzündungsprocesse  meist 
sehr  reich  an  jungen  Zellen  sind  und  dass  sich  daraus  die  Neigung 
derselben  zur  Eiterbildung  und  zur  käsigen  Metamorphose  erklärt.  — 
E)ie  Besprechung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Knochen, 
die  Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlich  die  Augen  bei  scro- 
phulösen Individuen  darbieten,  und  welche  sich  nach  dem  früher  Ge- 
sagten gleichfalls  nicht  durch  besondere  Charaktere  auszeichnen,  gehört 
in  das  Bereich  der  Chirurgie  und  der  Augenheilkunde.  Die  letztere  Disciplin 
ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zuerst  die  oft  beschriebenen 
Charaktere  der  scrophulösen  Ophthalmien  als  illusorisch  erkannt  hat. 
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— Dagegen  müssen  wir  auf  die  anatomischen  Veränderungen , welche 
die  Lymphdrüsen  bei  der  Scrophulose  erleiden,  etwas  ausführlicher 
eingehen,  weil  die  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Indi\dduen  so  häufig 
Anomalien  darbieten , dass  die  Laien  die  Scrophulose  sehr  häufig  als 
eine  „Neigung  zur  Drüsenerkrankung“  oder  schlechthin  als  „Neigung 
zu  Drüsen“  bezeichnen.  Die  Lymphdrüsenaffectionen  Scrophulöser 
mögen  zwar  manchmal  in  Folge  einer  traumatischen  Einwirkung,  einer 
Erkältung  etc.  direct  entstehen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
entwickeln  sie  sich  jedoch  unter  dem  Einflüsse  eines  ihnen  zugeführten 
Reizes,  welcher  aus  dem  Wurzelgebiete  der  ihnen  zugehörigen  Lymph- 
gefässe  stammt,  und  es  vermögen  selbst  ganz  geringfügige  und  versteckt 
liegende  Reize  der  Haut,  det  Schleimhäute  und  inneren  Organe  bei 
Scrophulösen  eine  Lymphdrüsenschwellung  hervorzubringen.  Diese  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  erreichen  oft  einen  beträchtlichen 
Umfang  und  bilden , wenn  mehrere  derselben  aneinandergereiht  oder 
zusammengehäuft  sind,  knotige  Stränge  oder  unförmliche  Rakete.  Die 
einzelnen  Drüsengeschwülste  sind  von  regelmässiger  Form,  fester  Resi- 
stenz und  haben  eine  glatte  Oberfläche.  Sie  beruhen  auf  einer  Hyper- 
trophie oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst,  sondern  allein  die  zelligen 
Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt  sind,  auf  einer  „zelligen  Hyper- 
plasie“. Da  auch  unter  normalen  Verhältnissen  der  Gehalt  der 
Lymphdrüsen  an  zelligen  Elementen  zu-  und  abnimmt,  so  kann  es 
nicht  befremden,  dass  die  colossal  vergrösserten  Lymphdrüsen  scrophu- 
löser Individuen  nicht  selten  sich  vollständig  zurückbilden.  Indessen 
ist  die  allmälige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die  endliche  Rück- 
kehr der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Grösse  nicht  der  einzige  Ausgang 
dieses  Drüsenleidens.  — In  manchen  Fällen  werden  die  Anfangs  nur 
durch  Hyperplasie  angeschwollenen  Lymphdrüsen  im  weiteren  Verlaufe 
bald  früher,  bald  später  der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge.  An  diesen 
betheiligt  sich  das  umgebende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht 
mehr,  in  den  umfangreichen  Paketen  die  einzelnen  Drüsen  zu  erken- 
nen; die  Haut  verwächst  mit  der  Geschwulst  und  lässt  sich  nicht  über 
derselben  verschieben;  gewöhnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse  nur 
langsam  in  Eiterung  und  Abscessbildung  über,  erst  spät  wird  die  zuvor 
oft  aufs  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des  Abscesses  durch- 
brochen, und  es  bleibt  ein  sinuöses  Geschwür  mit  unterminirten  Rän- 
dern zurück.  — In  anderen  Fällen  entsteht  nur  an  einer  umschiiebenen 
Stelle  der  angeschwollenen  Drüse  Entzündung  und  Eiterung.  Der  an 
diesem  Heerde  gebildete  Eiter  durchbricht  aber  nicht  die  Drüsenkapsel, 
sondern  wird  eingedickt  und  geht  eine  käsige  Metamorphose  ein.  De- 
tumescirt  in  solchen  Fällen  die  angeschwollene  Drüse , so  ragt  der 
käsige  Herd  als  ein  harter  Knoten  über  die  Oberfläche  der  Drüse  em- 
por und  macht  die  Form  derselben  unregelmässig.  Aber  auch  ohne 
vorhergehende  Entzündung  und  Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie 
geschwellte  Drüse  theilweise  oder  total  eine  käsige  Metamorphose  em- 
gehen.  Geschieht  dies  an  umschriebenen  Stellen  , so  wird  gleichzeitig 
die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig  und  eckig.  Der  käsige  lleid 
kann  später  verkreiden,  aber  auch,  indem  er  wie  ein  fremder  Korpei 
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seine  Umgebung  reizt,  noch  spät  zu  hartnäckigen  Entzündungen  und 
Vereiterungen  der  Di’üse  Veranlassung  geben.  Endlich  kann  es  in  den 
verkästen  oder  nicht  verkästen  hyperplastischen  Lymphdrüsen  zur  Bil- 
dung wohlcharakterisirter  Tuberkel  kommen.  Schüppel  ist  sogar  der 
Ansicht , dass  jede  Verkäsung  in  den.  Lymphdrüsen  auf  Tuberculose 
beruhe,  während  bekanntlich  nach  Virchow  die  käsige  Substanz  auch 
aus  einer  Nekrobiose  des  hyperplastischen  Drüsengewebes  hervorgehen 
kann.  Die  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  scrophulösen  Indi- 
viduen haben  ihren  Sitz  besonders  häufig  am  Halse,  namentlich  hinter 
dem  Ohr  und  unter  dem  Unterkiefer,  und  erstrecken  sich  zur  Schulter 
herab.  Sehr  oft  werden  auch  die  Bronchial-  und  ]\Iesenterialdrüsen  bei 
scrophulösen  Individuen  der  Sitz  einer  Hyperplasie  und  der  geschilder- 
ten Ausgänge  dieser  Ernährungsstörung.  Man  ist  durchaus  berechtigt, 
Katarrhe  der  Bronchien  und  Katarrhe  des  Darms , zu  welchen  sich 
hartnäckige  Anschwellungen  und  resp.  käsige  Entartungen  der  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen  gesellen,  als  scrophulöse  Bronchial- 
und  Darmkatarrhe  zu  bezeichnen. 

§.  3.  Sjiiiplotiie  und  Terlauf. 

Die  ältere  Medici n hat  angenommen,  dass  sich  die  Disposition  für 
die  Scrophulose  schon  vor  ihrem  Ausbruche  durch  eine  bestimmte  Kör- 
perbeschallenheit  verrathe,  das  eine  Mal  handle  es  sich  um  Kinder  mit 
grossem  Kopfe  , groben  Gesichtszügen  , plumpem  Körperbau  , kurzem 
dickem  Halse,  entwickeltem  Panniculus  adiposus  und  phlegmatischem 
1 emperament  (torpide  Scrophulose),  das  andere  Mal  um  Kinder  mit 
blonden  Haaren,  zarter,  weisser  Haut  und  durchschimmernden  Venen, 
dünner  Musculatur,  gracilem  Bau , lebhaftem  Temperament  und  guter 
Geistesanlage  (erethische  Scrophulose).  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  sich  unter  einer  grösseren  Zahl  scrophulöser  Kinder  einzelne  fin- 
den werden  , an  welchen  sich  jeder  dieser  beiden  Typen  getreu  ab- 
spiegelt;  noch  häufiger  aber  wird  man  solchen  Kindern  begegnen, 
welche  weder  dem  einen  noch  dem  anderen  Bilde  vollkommen  ent- 
sprechen,^ und  eben  darum  ist  eine  Unterscheidung  erethischer  und 
torpider  Scropheln  von  geringem  Werthe. 

Es  ist  unmöglich  , ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheitsbild 
von  der  Scrophulose  zu  entwerfen , da  sich  die  einzelnen  Ernährungs- 
störungen in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren  , da  in  dem  einen 
Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  anderen  jene  in  den 
Vordergrund^  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr  langwierigen  Ver- 
laufes der  Krankheit  doch  nur  von  leichten  und  gefahrlosen  Scrophel- 
formen  befallen  werden,  während  andere  Kinder  nicht  selten  schon 
frühzeitig  von  schweren , selbst  unheilbaren  Localkrankheiten  heim- 
gesucht sind.  Ls  gibt  wohl  keine  zweite  Krankheit,  welche  sich,  sowohl 
was  ihren  Sitz,  als  was  ihre  Erscheinungen  betrifft,  unter  so  diversen 
Bildei  n darzustellen  vermag,  wie  die  Scrophulose , und  wir  haben  be- 
leits  in  vielen  Capiteln  dieses  Werkes  auf  den  Zusammenhang  zahl- 
reicher Krankheiten  mit  der  Scrophulose  hinweisen  müssen.  Nicht  min- 
der häufig  berühren  aber  auch  die  scrophulösen  Leiden  das  Gebiet  des 
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Chirurgen,  des  Ophthalmologen  und  selbst  des  Otiatrikers.  — So  wenig 
es  sich  bezweifeln  lässt , dass  die  verschiedene  Localisation  der  Scro- 
phulose  — wenn  es  gestattet  ist,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  — 
entweder  in  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  für  die  betref- 
fenden Organe  besonders  nachtheilig  sind,  oder  in  der  besonders  gerin- 
gen Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegen  allgemeine  nachtheilige 
Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  doch  nur  selten  nachzuweisen,  wes- 
halb in  dem  einen  Falle  scrophulöse  Exantheme,  in  dem  anderen  scro- 
phulöse  Ophthalmien , in  dem  dritten  scrophulöse  Kiiochenleiden  prae- 
valiren,  ebenso  wie  es  völlig  unverständlich  ist,' weshalb  in  dem  einen 
Falle  die  Entzündungen  und  Hyperplasien  in  den  Lymphdrüsen  weit 
hervorstechender  und  hartnäckiger  sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht 
selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob  bei  scrophulösen  Individuen  auch  pri- 
märe Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  verkommen,  oder  ob  die  zel- 
lige  Hyperplasie , so  wie  die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  stets-  von 
einer,  auf  die  Lymphdrüsen  aus  einem  benachbarten  Erkrankungsherd 
übertragenen  Reizung  abhängen  und  in  allen  Fällen  secundäre  Affec- 
tionen  darstellen.  Da  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nachweis 
nicht  gelingt,  der  früher  vorhandene  Reizungszustand  an  der  Ursprungs- 
stelle der  betreffenden  Lymphgefässe  bereits  vorübergegangen  ist,  wenn 
der  Fall  zur  Beobachtung  kommt;  denn  es  gehört  zur  Regel,  dass  die 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  Ernährungsstörung,  durch  welche  sie 
hervorgerufen  ist,  lange  Zeit  überdauert. 

Die  Exantheme,  welche  mit  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scrophulöser  Individuen  bilden , haben  ihren 
Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes; 
sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen  superficieller  Der- 
matitis an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger  zellenreiches  Exsudat 
auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird,  und  welche  man  jetzt 
gewöhnlich  als  Ekzemata,  Impetigines,  früher  als  Tineae,  Porrigines 
otc  l}0Z61cliri6t6« 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen  vor- 
zugsweise in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis  in  der  Um- 
gebung derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden  Seciet  be- 
netzt wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  complirt  sich  die  scro- 
phulöse Koryza  gewöhnlich  mit  einem  Ekzem  der  Oberlippe,  die  katai- 
rhalische  Entzündung  des  Gehörganges  mit  einem  Ekzem  der  Ohigegend, 
die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem  Ekzem  der  Wangen.  Um- 
gekehrt breiten  sich  auch  die  Exantheme  in  der  Umgebung  der  Ostien 
sehr  häufig  auf  die  Schleimhäute  aus  und  führen  dadurch  zu  Koryza, 
zu  Otorrhöe,  zu  katarrhalischer  Conjunctivitis.  Ein  wahrhaft  characte- 
ristisches  Ansehen  erhalten  viele  scrophulöse  Kinder  durch  den  gewöhn- 
lich vorhandenen  chronischen  Schnupfen  mit  angeschwollener  gerotheter 
Nase,  verdickter  und  gerötheter  Oberlippe,  durch  das  gleichzeitige  Be- 
stehen einer  phlyctaenulären,  mit  lebhafter  Lichtscheu  und  Ihranenlluss 
verbundenen  Augenentzündung,  welche  solche  Kinder  zwingt,  zur  x 
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haltung  des  Lichtes  die  Augenlider  zuzukneifen  und  das  Gesicht  selbst 
mit  den  Händen  zu  bedecken.  — Die  Katarrhe  der  Bronchien  und  des 
Darms  und  die  selteneren  Katarrhe  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
scrophulöser  Indi-\dduen  erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den 
Verdacht  bösartiger  destructiver  Processe.  Auch  führen  die  scrophu- 
lösen  Bronchialkatarrhe  in  der  That  nicht  selten  durch  Ausbreitung  der 
Erkrankung  auf  die  Alveolen  und  durch  käsige  Metamorphose  und  spä- 
teren Zerfall  der  pneumonischen  Herde  zur  Lungenschwindsucht..  Ausser- 
dem kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  angeschwollene  und  käsig  ent- 
artete Bronchial drüsen  erweichen  und  zerfallen,  und  dass  die  dadurch 
entstandenen  Vomicae  ihren  Inhalt  in  die  Bronchien  ergiessen.  — Die 
scrophulösen  Erkrankungen  des  Darms  haben  wir  früher  (Bd.  I.  S.  639) 
ausführlich  besprochen. 

Die  scrophulösen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
unter  dem  Bilde  eines  sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter 
dem  einer  bösartigen  zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Ge- 
lenkenden, zu  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  führenden 
Arthrokace.  — Die  scrophulösen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen 
theils  vom  Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald  die 
Charaktere  der  Periostitis,  bald  die  der  Ostitis  mit  dem  Ausgange  in 
Caries  oder  Nekrose  dar. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Augen 
und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die  Meibom- 
schen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Conjunctiva  bulbi,  die 
Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht.  Man  pflegt  so- 
gar in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trübungen  in  der  Hornhaut  als 
wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  überstandenen  Scrophulose  an- 
zusehen. — In  den  Ohren  kommen,  abgesehen  von  der  bereits  erwähn- 
ten Entzündung  des  äusseren  Gehörganges,  nicht  selten  leichte  aber 
auch  schwere  Formen  der  Otitis  interna,  selbst  mit  Ausgang  in  Per- 
foration des  Trommelfells  oder  sogar  in  Caries  des  Felsenbeins  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulösen  Drüsenaffectionen 
ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  auf  zelliger  Hyper- 
j)lasie  beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  von  Schmerzen  noch 
von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können  aber,  wenn  sic  nament- 
lich am  Hals  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen,  nicht  nur  die  Kran- 
ken in  hohem  Grade  entstellen , sondern  auch  die  Beweglichkeit 
des  Kopfes  beeinträchtigen.  Die  Entzündungen  der  Lymphdrüsen  und 
die  phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  können  sehr  schmerz- 
haft sein  und  werden,  wenn  sie  ausgebreitet  sind,  fast  immer  von  einem 
mehr  oder  weniger  intensiven  Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen 
begleitet.  In  Folge  dessen  leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der 
Kranken,  sondern  cs  werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das 
sie  begleitende  Fieber,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate 
lang  andauern,  die  Kräfte  der  Kranke  consumirt  und  ihr  Ernährungs- 
zustand tief  herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse  spontan  oder 
künstlich  geöfinet,  und  haben  sich  inzwischen  keine  neuen  Entzündungs- 
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herde  gebildet,  so  verliert  sich  alsbald  das  Fieber  und  die  Kräfte  der 
Kranken  kehren  allmälig  zurück. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  neckisch.  Perio- 
dische Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Verschlimme- 
rungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  von  Erscheinungen 
welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die  Kranken  heimsucht’ 
oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencomplex  gebessert  oder  verschwun- 
den ist,  beginnt  ein  anderer  hervorzutreten.  Unter  deri  Ausgängen 
der  Scrophulose  ist  der  in  vollständige  Genesung  ein  sehr  häufiger, 
namentlich  wenn  man  diejenigen  Fälle  zu  den  Genesungen  rechnet,  in 
welchen  peripherische  Hornhautflecken,  entstellende  Narben  am  Halse 
und  den  Wangen  und  andere  nicht  gerade  die  Gesundheit  und  das 
Wohlbefinden  störende  Residuen  Zurückbleiben.  Zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwickelung verlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösen 
Ernährungsstörungen  und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scro- 
phulöse  Habitus.  Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  den 
Körper  treffen,  zu  dieser  Zeit  oder  noch  später  eine  Recrudescenz  der 
im  Erlöschen  begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfälle  der  seit 
Jahren  erloschenen  scrophulösen  Affectionen.  — Der  Tod  tritt  nur 
selten  direct  in  Folge  derjenigen  Ernährungsstörungen  ein,  welche  man 
gewöhnlich  als  scrophulös  bezeichnet.  Von  diesen  sind  es  hauptsäch- 
lich nur  langwierige  Gelenk-  und  Knochenleiden  wie  Spondylarthrokace, 
Hüftgelenk-  und  Kniecaries,  und  verkäsende  Pneumonien,  ferner  die  im 
ersten  Bande  (S.  639)  beschriebenen  Erkrankungen  des  Darmes  und 
der  Mesenterialdrüsen  (Tabes  meseraica),  seltener  eine  hinziikommende 
acute  Miliartiiberculose,  welche  das  Leben  bedrohen.  Endlich  ist  zu 
erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Scrophulose  und  zwar  besonders  im 
Verlaufe  langwieriger  scrophulöser  Eiterungen  und  Knochenleiden  in 
manchen  Fällen  amyloide  Entartungen  der  Leber,  der  Milz  und  der 
Nieren  sich  entwickeln.  Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophulose  zur 
Lungenschwindsucht  haben  wir  uns  bereits  in  dem  dieser  letzteren  ge- 
widmeten Capitel  (Bd.  I.  S.  225)  ausgesprochen. 

§.  4.  Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulose  liegt  fast 
gänzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist  ein  pium 
desiderium,  dass  scrophulöse,  tuberculöse,  schwächliche  und  bejahrte 
Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und  kräftige  Men- 
schen nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen  sollen.  Aber  die 
Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  einer  Ehe  scrophulöse  Kinder  her- 
vorgehen könnten,  wird  nur  selten  Jemand  von  seinem  Entschlüsse 
zu  heirathen  abbringen.  — Dagegen  ist  eine  ebenso  dringende  als 
dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  prophylaktische  Massregeln  dem 
Umsichgreifen  der  erworbenen  Scrophulose  vorzubeugen.  Was  zu 
thun  ist,  um  dieser  Aufgabe  gerecht  zu  werden,  ergibt  sich  aus  dem, 
was  über  die  Ursachen  der  erworbenen  Scrophulose  angeführt  wurde. 
Besonders  wichtig  ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nach- 
theiliger Einfluss , sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse, 
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welchen  Individuen  zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die 
Entwicklung  der  Scropliulose  befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass 
von  der  Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scro- 
phulose  zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulose  zu  fürchten  beginnt, 
den  Kindern  jedes  Butterbrod,  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen  wird 
und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden,  während 
man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dumpfen  Zimmer 
oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schulbank  zubringen.  Der 
Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende  Muskelbewegung  sind 
durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gefordert,  als  die  Regulirung 
der  Diät.  In  Betreff  der  letzteren  wollen  wir  hier  noch  einmal  auf 
einen  Irrthum  aufmerksam  machen,  den  wir  bereits  früher  bei  der  Be- 
sprechung der  prophylaktischen  Massregeln  gegen  die  Lungenschwind- 
sucht erwähnt  haben,  nämlich  den,  dass  man  den  Genuss  von  Brod 
und  von  Kartoffeln  beschuldigt,  die  Entwicklung  der  Scrophulose  und 
der  Tuberculose  zu  befördern,  und  desshalb  diese  Nahrungsmittel  den 
Kindern  völlig  entzieht,  während  doch  vorzugsweise  die  ungenügende 
Zufuhr  animalischer  Kost  jenen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der 
Genuss  von  Kartoffeln  und  anderen  im  Verhältniniss  zu  ihrer  Masse 
wenig  nährenden  Substanzen  nur  dann  schädlich  ist,  wenn  dieselben 
die  einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  — Von  den 
Ersatzmitteln  der  ersten  Kindernahrung,  wenn  eine  gute  Frauenmilch 
nicht  geschafft  werden  kann,  wurde  bereits  in  mehreren  frühem  Capi- 
teln  gehandelt,  so  von  dem  Nestle’schen  Kindermehl  Bd.  I.,  S.  546, 
von  Biedert ’s  Rahmgemenge  Bd.  II.,  S.  595.  Bei  Kindern  jenseits 
der  Säuglingsperiode,  welche  von  Scrophulose  bedroht  oder  wirklich  von 
ihr  befallen  sind,  gebe  man  in  Betreff  der  Diät  wie  in  Betreff  der 
ganzen  Lebensweise  die  präcisesten  Vorschriften,  Es  ist  ungenügend, 
lediglich  zu  verordnen,  das  Kind  solle  „wenig“  Brod  und  „viel“  Milch, 
Fleischbrühe,  Fleisch  und  Eier  geniessen,  es  solle  „nicht  zu  anhaltend“ 
arbeiten  und  sich  „fleissig“  im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge 
haben,  so  schreibe  man  möglichst  genau  das  Muss  der  Speisen  und 
die  Zahl  der  Stunden  für  die  eine  und  für  die  andere  Beschäfti- 
gung vor. 

Unter  den  antiscrophulösen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  genug, 
in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet.  Auf  der  anderen  Seite 
kann  jedoch  auch  eine  unpassende  Anwendung  von  ihm  gemacht  wer- 
den. Wer  da  glaubt,  dass  eine  dicke  Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine 
Reihe  angeschwollener  Cervicaldrüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung 
von  Leberthran  zu  rechtfertigen,  der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen 
Fällen  keinen  Vortheil,  ja  manchmal  vielleicht  Schaden  bringen.  — 
Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt  für  die  Unterscheidung 
der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  indicirt  ist  und  in  welchen  er 
Niehls  verspricht,  geben  die  oben  angedeuteten  Zeichen  einer  sogen, 
torpiden  und  erethischen  Form  der  Scrophulose.  Berechtigen  der  gra- 
cile  Bau  der  Kranken,  das  Fehlen  des  Fettes  im  Unterhautbindegewebe, 
der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des 
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Nervensystems  zu  der  Vermuthung,  dass  der  Stoffverbrauch  beschleunigt 
ist,  so  leistet  der  Lebertbran  ineistentheils  eminente  Dienste.  Bei  dem 
Gebrauche  desselben  verlieren  sich,  während  die  Fülle  des  Körpers  zu- 
nimmt, oft  in  kurzer  Zeit  die  allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit 
derselben  zusammenhängenden  Krankheitserscheinungen.  Diese  Fälle 
sind  es,  welchen  der  Leberthran  seinen  Ruf  als  antiscrophulöses  Mittel 
verdankt.  Findet  man  dagegen  bei  einem  scrophulösen  Individuum 
einen  plumpen  aufgedunsenen  Körper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die 
Oberlippe  angeschwollen,  sondern  ist  auch  am  übrigen  Körper  der 
Panniculus  adiposus  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlang- 
samt als  beschleunigt,  ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend 
gering,  kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwechsel 
und  der  Verbrauch  der  Körperbestandtheile  eher  vermindert  als  gestei- 
gert sei,  so  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophulose  der 
Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  — Es  ist  sehr  gebräuch- 
lich, die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam  zur  Unterstützung 
der  Cur,  schwache  gerbsäure-  und  bitterstoff haltige  Medicamente,  na- 
mentlich gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wallnussblätter 
in  der  Fonn  selbstbereiteter  Aufgüsse  gebrauchen  zu  lassen.  Diese 
Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chronischer  Katharrh 
des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des  Chylus  erschwert  und 
die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt,  und  in  welchen  man  fürchtet, 
dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans  den  krankhaften  Zustand  der 
Darmschleimhaut  verschlimmern  könne,  durchaus  zu  empfehlen.  Da 
es  nothwendig  ist,  den  Leberthran,  den  Eichelkaffee  und  den  Wallnuss- 
blätterthee  längere  Zeit  fortgebrauchen  zu  lassen,  so  sind  gewisse  Cau- 
telen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwendig.  Kinder  verlieren 
den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  welcher  bei  Erwachsenen  oft 
ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr  bald  und  sträuben  sich  dann 
niclit  mehr,  die  übliche  Dosis  von  zwei  bis  drei  Kinderlöffeln  pro  die, 
Avelche  man  am  besten  nicht  bei  leerem  Magen,  sondern  eine  halbe  bis 
eine  Stunde  nach  der  Mahlzeit  reicht,  einzunehmen.  Lässt  man  aber, 
ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des  Leberthrans  eine  Pause 
zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortgebrauchen,  so  stellt  sich  oft  auch 
bei  Kindern  ein  unüberwindlicher  und  dann  oft  andauernder  Widerwille 
gegen  die  Arznei  und  zuweilen  selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem 
Versuch,  sie  ihnen  aufzuzwingen,  ein.  Dieser  unangenehme  Zwischen- 
fall, welcher  die  weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kann, 
wird  durch  Pausen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man  nach  je 
vier-  bis  sechswöchentlicher  Darreichung  des  Thrans  eintreten  lässt, 
fast  immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee  ebenso  gern 
als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den  Eicheln  einige 
Kaffeebohnen  zusetzt.  — Bei  Kindern,  welche  ein  bleiches  anaemisclies 
Aussehen  darbieten,  ist  es  dringend  empfehlenswerth,  zeitweise  eine 
dem  Altersverhältnisse  entsprechende  Dose  eines  leichten  Eisenprä- 
parates nehmen  zu  lassen.  — Das  Jod  wird  bei  der  Scrophulose 
seit  lange  nicht  mehr  in  jener  Ausdehnung  in  Gebrauch  gezogen,  wie 
es  von  Lugol  empfohlen  worden  war.  Indicirt  scheint  dasselbe  vor- 
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zugsweise  bei  chronischen  Hyperplasien  der  Ljonphdrüsen , namentlich 
wo  solche  als  hervorstechendste.  Manifestation  der  Scrophulose  bestehen, 
sowie  bei  schweren  Knochenleiden;  und  zwar  wendet  man  das  Mittel 
unter  der  Form  von  Jodkali  oder  Jodeisensyrup , am  liebsten  jedoch 
in  Form  jodhaltiger  Mineralwasser,  besonders  desjenigen  von  Kreuz- 
nach, Salzhausen,  Soden-Aschaffenburg,  Krankenheil,  der  Adelheids- 
quelle im  Dorfe  Ober-Heil brunn  an,  indem  man,  wo  es  angeht,  das 
Wasser  an  Ort  und  Stelle  sowohl  zum  Trinken  als  zum  Baden  ver- 
wendet. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Soolbäder,  vor  Allem  jene  von 
Nauheim,  Oeynhausen,  Kreuznach,  Flall,  Kosen  etc.,  welche  durch  eine 
Steigerung  des  Stoffumsatzes  auf  raschere  Ausgleichung  der  Local- 
processe  hinwirken  und  sowohl  bei  Drüsengeschwülsten  als  bei  Schleim- 
hautaffectionen  und  Hautausschlägen  am  Platze  sind.  Des  höchsten 
Rufes  unter  den  die  Ernährung  hebenden  Behandlungsmethoden  erfreut 
sich  insbesondere  das  Seebad,  bei  welchem  indessen,  neben  den  Bädern 
selbst,  der  Einfluss  der  Seeluft  bedeutend  in  die  Wagschaale  fällt. 
In  neuerer  Zeit  sind  auch  Kaltwassercuren  gegen  Scrophulose  öfter 
angewandt  worden,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  ein  vorsich- 
tiger Gebrauch  derselben,  besonders  in  Form  Schroth’scher  Einwicke- 
lungen durch  Beschleunigung  des  trägen  Stoffwechsels  nützlich  werden 
kann.  Birch-Hirschfeld  führt  an,  mehrfach  einen  günstigen  Ein- 
fluss von  der  localen  Anwendung  der  kalten  Douche  auf  scrophulöse 
Drüsentumoren  beobachtet  zu  haben,  ja  es  könnten  hartnäckige  Ge- 
schwülste der  Art,  welche  allen  möglichen  Pflastern  und  Salben  wider- 
standen, unter  fortgesetzter  Anwendung  kalter  Umschläge  zum  Schwin- 
den gebracht  werden.  — Bei  ungeschwächten,  nicht  anaemisclien  scro- 
phulösen  Individuen  empfiehlt  es  sich  in  der  günstigen  Jahreszeit 
behufs  Anregung  der  Resorption  ein  mässig  abführendes  Kochsalz- 
wasser trinken  zu  lassen,  und  J.  Br;4iii  ist  der  .Meinung,  dass  namentlich 
milde,  aber  fortgesetzte  Kuren  mit,  Karlsbader  Wasser  bei  scrophulösen  Ex- 
sudaten eine  häufigere  Anwendung  verdienten,  als  dies  bisher  der  Fall.  Eine 
Bevorzugung  der  obigen  jodhaltigen  Wasser  zu  Trinkeuren  lässt  "Braun 
nicht  gelten,  indem  so  lange  nicht  der  Beweis  geführt  werde,  da.ss  ein  Jod- 
salz in  einer  Kochsalzlösung  zehn-  und  zwanzigfach  stärker  wirkt,  als  in 
einer  einfachen  Wasserlösung,  im  Hinblick  auf  die  Kleinheit  der  in 
ihnen  vorkommenden  Jodmengen  (in  Krankenheil  z.  B.  komme  auf  das 
täglich  zu  trinkende  Wasserquantum  von  etwa  16  Unzen  nicht  viel 
mehr  als  ' Gran  = 0,0006  Jodnatrium)  keine  Berechtigung  be- 
stehe, jene  Mineralwässer  als  energische  Jodmittel  zu  betrachten.  — 
AVo  die  äussere  Lage  des  Kranken  den  Besuch  eines  Curortes  nicht  ge- 
stattet, sollte  man  wenigstens  dahin  trachten,  den  in  grösseren  Städten 
und  übel  beschaffenen  Wohnräumen  lebenden  Kindern  einen  gesunden 
Landaufenthalt  zu  erwirken.  — Bezüglich  der  Therapie  der  so  mannig- 
faltigen leichten  und  schweren  Localleiden  müssen  wir  auf  die  betreffen- 
den Capitel  dieses  Werkes,  sowie  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  und 
Augenheilkunde  verweisen. 
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Capitel  Vn. 

Ziickerharnruhr,  Diabetes  iiiellitiis.  Melliturie. 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie. 

Unter  Diabetes  mellitus  oder  Ziickerharnruhr  verstehen  wir  eine 
allgemeine  Ernährungsanomalie,  welche  sich  durch  das  Auftreten  mehr 
oder  minder  grosser  Mengen  von  Zucker  in  den  verschiedenen  Secreten 
des  Körpers,  besonders  im  Urin  characterisirt.  Die  Pathogenese  des 
Diabetes  steht  also  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Frage  nach  der 
physiologischen  Bedeutung  des  Zuckers  überhaupt , speciell  mit  der 
Zuckerbildung  im  menschlichen  Organismus.  Trotz  der  zahlreichen 
darauf  hin  gerichteten  Untersuchungen  muss  leider  zugestanden  werden, 
dass  in  dieser  Frage  auch  heute  noch  die  grösste  Unklarheit  herrscht 
und  fast  alle  in  Betracht  kommenden  Punkte  noch  Gegenstand  leb- 
haftester Controverse  sind.  Wenn  die  einen  Autoren,  wie  Claude 
Bernard,  Lehmann,  Schmidt,  Frerichs,  Oantani,  Senator  u.  A. 
in  dem  Zucker  ein  normales  und  für  den  Fortbestand  des  Lebens 
nothwendiges  Product  des  Stoffwechsels  erblicken,  erklären  ihn 
andere,  wie  Pavy,  Ritter,  Schiff,  Seegen  etc.  für  eine,  den  phy- 
siologischen Vorgängen  im  Organismus  vollkommen  fremdartige 
Substanz,  die  nicht  durch  ihr  Uebermaass , vde  die  erstgenannten 
Autoren  annehmen,  sondern  durch  ihr  Auftreten  im  Körper  an  sich  die 
Kiankheit  hervorrufe.  Es  kann  bei  dieser  Lage  der  Sache  unsere 
Aufgabe  nicht  sein,  den  verschiedenen  aufgestellten  Theorien  der 
Glycogenese  und  des  Diabetes  bis  in  ihre  Einzelheiten  hinein  zu  folgen. 
Wir  müssen  uns  vielmehr  damit  begnügen , in  kurzen  Zügen  nur  die 
bedeutendsten  und  praktisch  wichtigsten  Erklärungsversuche  zu  skiz- 
ziren,  um  so  wenigstens  einigermassen  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  anzudeuten. 

Als  der  eigentliche  Begründer  der  wissenschaftlichen  Lehie  von 
der  Zuckerbildung  im  Organismus  muss  Claude  Bernard  angesehen 
werden.  Nach  seiner,  im  Laufe  derJZeit  übrigens  mehrfach  modi- 
ficirten  Theorie  ist  der  Zucker  ein  für  den  Körper  höchst  nothwendiger 
Brennstoff,  der  normaler  Weise  immer  im  Organismus  producirt  werde. 
Das  Organ,  welches  ihn  erzeugt , ist  die  Leber , so  zwar_,  dass  diese 
eine  chemische  Vorstufe  desselben,  das  Glycogen  oder  Leberamylum 
producirt,  welches  dann  durch  die  Einwirkung  eines  besonderen  diasta- 
tischen  Ferments  in  Zucker  umgewandelt  wird.  Das  Glycogen  stammt 
nach  Bernard  aus  den  dem  Körper  zugeführten  Nahrungsmitteln,  und 
zwar  nimmt  er  eine  Bildung  desselben  sowohl  aus  den  eingefuhrten 
Kohlenhydraten,  als  auch  aus  Eiweissstoffen  an.  Es  haben  sich  geiade 
über  die  Frage  der  Glycogenbildung  zahlreiche  Controversen  erhoben; 
nach  einer  Zusammenstellung  v.  Mering’s  nach  eigenen  und  fremden 
Beobachtungen  haben  als  Glycogenbildner  zu  gelten:  Traubenzucker, 

Rohrzucker,  Milchzucker,  Fruchtzucker,  Jnulin,  Lichenin,  Glycerin, 
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Arbutin,  Leim  und  Albuminate  (Eieralbumin,  Fibrin,  Casein),  während 
nach  Einfuhr  von  Inosit  (Külz),  Mannit  (Salomon,  Luchsinger), 
Quercit,  Erythrit  und  Feit  in  der  Leber  von  Hungerthieren,  in  welchen, 
wie  schon  Bernard  zeigte,  das  Glycogen  allmälig  schwindet,  keine  nen- 
nenswerthe  Menge  dieses  Stoffes  aufzufinden  ist.  Unzweifelhaft  besitzt 
eine  amylaceenhaltige  Nahrung  den  grössten  Einfluss  auf  die  Bildung 
des  Glycogens.  Naunyn  fand  bei  seinen  Fütterungsversuchen,  dass 
bei  einer  solchen  Kost  das  Pfortaderblut  stets  reich  an  Dextrin  ist, 
und  glaubt , dass  aus  diesem  ein  Theil  des  Leberglycogens  gebildet 
werde.  Tscherinoff,  der  alles  Leberglycogen  aus  dem  Nahrungszucker 
ableitete  und  umgekehrt  die  Bildung  von' Zucker  aus  Glycogen  bestritt, 
schlug  sogar  für  das  Glycogen  deswegen  die  Bezeichnung  „Glyco- 
phthinin“  vor.  Die  Glycogenbildung  aus  Eiweiss  Avird  trotz  zahlreicher 
experimenteller  und  klinischer  Beobachtungen  auch  heute  noch  vielfach 
(z.  B.  von  Senator)  bezweifelt.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  das 
Glycogen  aus  den  eingeführten  Nahrungsstoffen  bildet , ist  ebenfalls 
noch  streitig.  Gegen  die  früher  allgemein  geltende  Annahme,  dass  es 
aus  einer  directen  Synthese  der  eingeführten  Substanzen  entstehe,  ist 
die  Verschiedenheit  chemisch  ganz  nahe  verwandter  Körper  in  dieser 
Beziehung  geltend  gemacht  worden.  Aber  auch  die  Theorie,  nach 
welcher  das  Glycogen  dem  circulirenden  Körpereiweiss  entstammt  und 
die  sog.  Glycogenbildner  nur  dadurch  wirken,  dass  sie,  als  leichter 
verbrennbare  Körper  selbst  der  Oxydation  unterliegen  und  so  das  sich 
ansammelnde  Glycogen  gewis.sermassen  schützen  (Ersparnisstheorie 
von  Weiss  und  Dock)  lässt  verschiedene  Einwände  zu,  namentlich 
den,  dass^  das  so  leicht  oxydirbare  Fett  gar  keinen  merklichen  Einflu.ss 
auf  die  Entstehung  des  Glycogens  ausübt.  — Nachdem  nun  das  der 
Leber  zugeführte  Blut  durch  die  Einwirkung  des  diastatischen  Leber- 
ferments auf  das  Glycogen  mit  Zucker  beladen  ist , strömt  es  nach 
Bernard,  ohne  eine  wesentliche  Aenderung  des  Zuckergehalts  zu  er- 
leiden durch  das  rechte  Herz,  den  kleinen  Kreislauf  und  die  Arterien 
und  erst  in  den  Capillaren  unterliege  der  Zucker,  wie  der  bedeutend 
geringere  Zuckergehalt  des  Venenblutes  beweise , einer  Verbrennung, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  verschieden,  im  Wurzelgebiet  der  Pfort- 
ader aber  so  stark  sei,  dass  das  Blut  derselben  fast  vollständig  zucker- 
frei der  Leber  zuströmt.  Es  gilt  dies  wenigstens  nach  Bernard  für 
Ihiere  bei  reiner  Fleischkost,  bei  welchen  also  die  directe  Resorption 
von  Zucker  in  die  Wurzelvenen  der  Pfortader  ausgeschlossen  ist.  Zahl- 
reiche, in  ihrer  Beweiskraft  freilich  von  manchen  Seiten  angegriffene 
Blutanalysen  stützten  diese  Bernard’schen  Lehren,  welche  alsbald  auch 
von  vielen  anderen  Forschern  bestätigt  und  acceptirt  ^vurden.  Während 
nun  unter  normalen  Verhältnissen  die  Zuckermenge  im  Blute  eine  so 
geringe  ist,  dass  keine  Transsudation  desselben  in  die  Secrete,  speciell 
in  den  Harn  stattfindet  (im  Aderlassblut  eines  gesunden  Menschen 
fand  Bernard  1,7  p.  M.  Zucker),  kann  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen seine  Menge  bedeutend  steigen;  Cantani  hat  ihn  in  diabetischem 
Blute  direct  zu  8 p.  ^I.  bestimmt.  Bei  Hunden  tritt  der  Zucker  in 
den  Harn  über,  sobald  seine  Menge  ca.  3 p.  M.  übersteigt,  d.  h.  es 
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entsteht  dann  Diabetes.  Die  Ursache  dieses  Zuckeriiberschusses  sucht 
nun  Bernard  seiner  Theorie  gemäss  in  einer  übermässigen  Function 
des  zuckerbildenden  Organs,  der  Leber.  Man  kann  eine  solche  durch 
allerhand  Mittel  künstlich  erzeugen,  besonders  durch  directe  Einwirkung 
auf  das  Oentralnervensystem.  Bernard  zeigte  zuerst,  dass  die  Ver- 
letzung einer  bestimmten  Stelle  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  nahe  dem 
Urbprung  der  Vagi,  die  Thiere  vorübergehend  diabetisch  macht,  (Zucker- 
stich, Piqure),  während  ein  Stich  an  eine  etwas  oberhalb  gelegene  Stelle 
nur  Polyurie  hervoiTuft.  Eckhard  lehrte  die  künstliche  Melliturie 
auch  mittelst  Durchschneidung  des  unteren  Halsganglion,  des  1.  Brust- 
oder letzten  Halsnerven,  und  durch  Verletz^^ng  des  hinteren  Lappens 
des  Wurms  im  Kleinhirn,  welche  zugleich  auch  starke  Polyurie  ergibt 
(Lobus  hydraemicus  et  diabeticus),  hervorbringen;  Durchschnei  düng  der 
Splanchnici  hatte  keine  Folge.  Schiff  erzeugte  Diabetes  durch  Zer- 
störung des  Rückenmarks  vor  und  hinter  dem  Ursprung  der  Brachial- 
nerven, Pavy  durch  Verletzung  des  Plexus  vertebralis,  des  Sympathicus 
u.  s.  w.  Ferner  bewirken  einen  künstlichen  Diabetes:  Injectionen  von 
Curare  (Bernard,  Eckhard),  Kochsalzlösung  (Bock  und  Hofmann), 
kohlensaurem,  essigsaurem  und  bernsteinsaurem  Natron  (Külz),  Amyl- 
nitrit  (Hofmann,  Eulenburg  und  Guttmann),  Morphium  (Eckhard) 
u.  s.  w.  Besondere  Erwähnung  verdient  dabei,  dass  vorgängige  Durch- 
schneidung  der  Splanchnici  die  Piqure  und  die  Injectionen  unwirksam 
macht;  dass  eine  subcutane  Injection  von  Glycerin  in  gleicher  Weise 
wirke,  wurde  von  Luchsinger  angegeben,  von  Eckhard  hingegen  in 
Zweifel  gezogen.  — Nach  der  Ansicht  Bernard’s  soll  nun  die  Wirkung 
aller  der  künstlichen  Eingriffe,  welche  Melliturie  erzeugen,  in  einer 
durch  Hyperaemie  der  Leber  verursachten  übermässigen  Function  der 
letzteren  zu  suchen  sein;  sowohl  die  Verletzungen  der  nervösen  Orpne, 
als  die  Injectionen  von  Flüssigkeiten  sollen  eine  vasomotorische  Reizung 
setzen  (eine  Ansicht,  die  auch  z.  B.  Eckhard  theilt) , welche  Leber- 
hyperaemie  bedingt.  Gleicht  sich  der  Reiz  wieder  aus,  so  verschwindet 
die  Ueberproduction  von  Zucker,  bleibt  er  bestehen,  so  tritt  permanenter 
Diabetes  ein.  Der  Diabetes  ist  also  eine  Krankheit  des  vaso- 
motorischen Nervensystems,  nicht  der  Leber,  welche  man  aus 
diesem  Grunde  auch  bei  Sectionen  fast  stets  intact  und  nur  hyperaemisch 
findet,  während  sich  im  Gehirn  häufig  Veränderungen  (Tumoren  u.  dgl.) 

nachweisen  lassen.  . , i • 

Es  sind  gegen  die  hier  ausführlich  mitgetheilte  Theorie  mancherlei 
Bedenken  erhoben  worden.  Pavy  besonders  suchte  zuerst  nachzu- 
weisen, dass  die  Leber  normaler  Weise  keinen  Zucker,  sondern  nur 
Gl  y CO  gen  enthält  (ein  noch  heut  controverser  Punkt)  und  folgerte 
daraus,  dass  die  Zuckerbildung  nicht  eine  physiologische  Leistung  der 
Leber  sein  könne;  vielmehr  gehe  in  der  Norm  das  aufgespeicherte  Gly- 
cogen  in  Fett  über,  und  nur  wenn  es  in  das  Blut  gelange  bilde  sich 
Zucker.  Ein  solcher  Uebertritt  des  Glycogens  in  das  Blut  erfolge  erstens 
post  mortem  und  sei  dann  eine  Leichenerscheinung,  zweitens  aber  bei 
jeder  Unruhe  des  Versuch sthieres,  vielleicht  durch  mechanische  Aus- 
pressung des  Glycogens  aus  den  Leberzellen;  daher  stammten  die  von 
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ßernard  u.  A.  erhaltenen  Zuckermengen  im  Blut  unterhalb  der  Leber. 
Der  Diabetes  kommt  nach  Pavy  also  zu  Stande,  wenn  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Nervenwirkungen  rSympathicus?)  die  Leber  die  Fähigkeit 
verliert,  das  Glycogen  dem  Organismus  durch  Fettumwandlung  nutzbar 
zu  machen  und  dies  also  in  übermässiger  Menge  aufgespeichert,  endlich 
ins  Blut  übergeführt  und  dort  zu  Zucker  verwandelt  wird.  Seegen 
hat  sich  dieser  Ansicht  im  Wesentlichen  angeschlossen.  Mag  indess 
den  Einwänden  Pavy ’s  auch  eine  kritische  Berechtigung  Bernard’s 
ersten  Blutanalysen  gegenüber  zugestanden  werden,  so  scheint  nach 
den  neuesten  Versuchen  doch  an  der  physiologischen  Glycogenese  nicht 
mehr  gezweifelt  werden  zu  dürfen;  die  oben  angefährte  Analyse  mensch- 
lichen Aderlassblutes  insbesondere  scheint  eine  andere  Annahme  doch 
kaum  zuzulassen.  Auch  Kühne,  Bock  und  Hoffmann  u.  A.,  neuer- 
dings Ewald,  constatirten  Zucker  im  Blute  nicht  Diabetischer.  Frei- 
lich ist  damit  noch  nicht  erwiesen,  dass  die  Zuckerbildung  wirklich 
nur  eine  Leberfunction  sei.  Verschiedene,  aber  nicht  ganz  unzweideu- 
tige Experimente  sprechen  zwar,  von  den  Blutanalysen  hier  abgesehen, 
dafür,  — so  das  Unwirksam  werden  des  Zuckerstichs  nach  Leberexstir- 
pation oder  Arsen  Vergiftung,  — es  bleibt  aber  doch  die  Möglichkeit 
offen,  dass  normaler  Weise  neben  der  hepatischen  auch  eine  ander- 
weite Zuckerbildung  im  Körper  stattfinde.  Das  auch  in  den  Muskeln 
nachgewiesene  Glycogen  wird  dabei  kaum  in  Betracht  kommen,  da, 
wie  Bernard  hervorhebt,  das  den  Muskeln  entströmende  Venenblut 
ja  zuckerärmer,  als  das  Arterienblut  ist.  Wohl  aber  ist  es  möglich, 
dass  der  im  Darmkanal  aus  Amylaceen  durch  die  Wirkung  der  Ver- 
dauungsdrüsen gebildete  Zucker  in  die  Chylusgefässe  und  die  Pfort- 
ader aufgenommen,  und  so  direct  dem  Blute  zugeführt  wird. 

Auf  diese  Annahme  stützt  sich  die  Theorie  Cantanis.  Dieser 
Autor  hält  das  Circuliren  von  Zucker  im  Blute  ebenfalls  für  eine  noth- 
wendige  Bedingung  des  Lebens  und  sieht  im  Zucker  eine  der  bedeu- 
tendsten Kraftquellen  des  Organismus;  er  unterscheidet  dabei,  ähnlich 
wie  man  von  circulirendem  und  Vorrathsei weiss  spricht,  den  circulirenden 
und  Vorrathszucker,  welcher  letztere,  indirect  aus  den  eingeführten 
Nährstolfen  gebildet,  in  Gestalt  von  Glycogen  in  der  Leber  und  den 
Muskeln  abgelagert^  wird.  In  der  Norm  kreist  nun  der  Zucker  als 
Traubenzucker  (Glycose),  eine  Form,  in  welche  er  in  den  Verdauuugs- 
wegen  durch  hermentwirkung  übergeführt  wird,  und  welche  allein 
dui’ch  ihre  leichte  Verbrennbarkeit  die  Bedürfnisse  des  Organismus 
decken  kann.  Mangelt  indess  das  (noch  unbekannte)  Ferment,  welches 
dem  Zucker  diese  Form  ertheilt,  so  kann  der  Organismus  den  Zucker 
nicht  verwerthen;  dieser  sammelt  sich  vielmehr  im  Blute  an,  in  welchem 
er  leicht  nachzuweisen  ist,  und  sich  von  dem  gewöhnlichen  Blutzucker 
durch  seine  optische  Unwirksamkeit  unterscheiden  soll  (Paraglycose) 
und  tritt  dann  in  den  Harn  über.  Es  sind  also  beim  Diabetes  primär 
diejenigen  Organe  erkrankt,  die  dies  zuckerumbildende  Ferment  liefern; 
besonders  das  Pankreas,  welches  ja  in  der  That  bei  den  Sectionen 
Diabetischer  verhältnissmässig  oft  atrophisch  gefunden  wird,  später 
auch  die  Leber.  Zuerst  ist  es  nur  der  Nahrungszucker,  welcher 
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der  Umwandlung  in  die  verbrennbare  Form  als  Glycose  entgeht  und 
also  überflüssiger  Ballast  für  den  Organismus  wird,  während  zu  dieser 
Zeit  das  Glycogen  der  Leber  noch  regelrecht  in  ZucLer  umgewandelt 
und  verbrannt  wdrd;  in  den  späteren  Graden  der  Krankheit  wird  auch 
das  Glycogen,  der  Vorrathszucker  nur  zu  Paraglycose.  Im  ersten 
Stadium  kann  man  demgemäss  durch  Entziehung  der  direct  zucker- 
bildenden Substanzen  (Araylaceen)  die  Zuckeransammlung  im  Blut  und 
-Ausscheidung  im  Harn  noch  völlig  sistiren  (Diabetes  der  Amyli- 
voren)  ja,  eine  lange  fortgesetzte  Schonung  des  erkrankten  Pancreas 
soll  sogar  zu  einer  völligen  Genesung  desselben  und  Heilung  des  Diabetes 
führen  können.  Im  zweiten  Stadium  kann  man  durch  Ausschluss  der 
Amylaceen  die  Zuckerausscheidung  zwar  mindern,  aber,  der  fehler- 
haften Umwandlung  des  animalischen  Zuckers,  des  Glycogens,  wegen 
nicht  mehr  ganz  aufheben  (Diabetes  der  Carnivoren).  — Auch  die 
Cantani’sche  Theorie,  so  geistreich  sie  durchgeführt  ist  und  so  gut 
sie  namentlich  die  Pathologie  des  Diabetes  erklärt,  erweist  sich  nicht 
allen  Einwänden  gegenüber  als  stichhaltig.  Namentlich  ist  die  be- 
hauptete Eigenschaft  des  Blutzuckers  der  Diabetiker  sowol  theoretisch 
unwahrscheinlich,  weil  der  aus  dem  Blut  in  den  Harn  übergehende 
Zucker,  wie  Cantani  selbst  zugibt,  nicht  die  sog.  Paraglycose,  sondern 
gewöhnlichen,  rechtsdrehenden  Traubenzucker  darstellt,  als  auch  ist  sie 
von  Külz  und  v.  Me  ring  direct  durch  Beobachtung  für  ihre  Fälle 
widerlegt  Avorden.  Ferner  erklärt  die  Cantani’sche  Lehre  das  Zu- 
standekommen der  transitorischen  Melliturie  nach  dem  Zuckerstich 
u.  dergl.  in  keiner  Weise,  und  nimmt  in  Folge  dessen  zu  der  An- 
nahme ihre  Zuflucht,  dass  zwischen  dieser  und  dem  Avahren  Diabetes 
ein  Avesentlicher  Unterschied  bestehe.  Da  man  nun  dem  schAverlich 
zustimmen  kann,  so  bleibt  nur  übrig,  sich  vorzustellen,  dass  ein  Diabetes 
auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann,  dass  es  mit  anderen 
Worten  verschiedene  Krankheiten  gebe,  die  in  ihrem  Resultat,  — der 
Nichtverwerthung  eines  kostbaren  Brennstoffes  und  der  Ausscheidung 
desselben  durch  die  Secrete,  — übereinstimmen,  aber  auf  principiell 
verschiedenen  pathologischen  Vorgängen  beruhen.  Auch  diese  Ansicht 
hat  ihren  Vertreter  gefunden,  und  zAvar  in  Senator,  Avelcher  aus- 
drücklich eine  neurogene,  eine  gastro-enterogene  und  eine  hepatogene 
Form  des  Diabetes  aufstellt.  Die  neurogene  Form  entspricht  in 
ihrer  Entstehung  den  experimentellen  Befunden  nach  Verletzung  des 
Nervensystems,  die  gastro-enterogene  Avürde  auf  einen  ver- 
mehrten Zuckergehalt  des  Pfortaderbluts  und  Chylus,  vielleicht 
in  Folge  ausbleibender  milchsaurer  Gährung  des  Zuckers 
(Bouchardat)  im  Darme  oder  auch  nur  beschleunigter  Resorp- 
tion zurückzuführen  sein  und  also  etwa  dem  Diabetes  der  AmylAoien 
Cantani’s  entsprechen,  Avährend  der  hepatogene  Diabetes  daher  rühre, 
dass  das  Leberglycogen  in  Folge  von  Leberhyperaemie  rascher 
in’s  Blut  übertrete  und  dort  zu  Zucker  um  gOAvandelt,  oderauch 
des  beschleunigten  Blutstroms  wegen,  gar  nicht  in  der  Leber 
gespcicliGrtj  sondern  in  Gestalt  von  Zucker,  die  Leber  unyeiändeit 
passiren  AVÜrde;  es  Aväre  dies  also  eine  A'^erminderte  Bildung  von 
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Glycogen,  welches  Senator  nur  aus  den  eingeführten  Kohlenliydraten, 
nicht  aus  Eiweiss  ableitet.  Die  hepatogene  Form  würde  in  ihren 
Symptomen  Cantani’s  Diabetes  der  Carnivoren  entsprechen.  Eine 
scharfe  Unterscheidung  des  gastro  - enterogenen  und  des  hepatogenen 
Diabetes  vennag  übrigens  Senator  selbst  nicht  zu  geben.  — In  seiner 
Theorie,  wie  in  der  Cantani’s  finden  wir,  wie  schon  angedeutet,  vor- 
züglich auch  die  Unterscheidung  zweier  Grade  des  Diabetes,  je  nach 
dem  Umstand,  ob  durch  Ausschliessung  der  Amylaceen  aus  der  Nah- 
rung die  Zuckerausscheidung  ganz  oder  fast  ganz  (Külz)  gehoben 
werden  kann,  oder  nicht.  Auf  diese  beide  Formen  hat  schon  früher 
Rosenstein  und  mit  ganz  besonderem  Nachdruck  Seegen  aufmerksam 
gemacht.  Letzterer  fasst  sie  nicht  als  Stadien,  sondern  als  ver- 
schiedene Krankheitsformen  auf  und  vermuthet  zu  ihrer  Erklärung 
zwei  chemisch  verschiedene  Arten  von  Glycogen,  von  denen  die  eine 
aus  dem  mit  der  Nahrung  eingeführten  Zucker,  die  andere  aus  Eiweiss 
stamme,  und  nimmt,  vom  Standpunkte  der  Pavy’schen  Theorie  aus 
an,  dass  bei  den  leichten  Graden  nur  das  Glycogen  der  ersteren  Art 
sich,  statt  in  Fett,  in  Zucker  verwandle,  bei  den  schweren  Graden 
auch  das  aus  Eiweiss  stammende  Glycogen.  v.  Mering  hat  indessen 
gegen  Schtscherbakoff  die  chemische  Identität  des  Kohlenhydrat- 
und  Eiweissglycogens  bei  seinen  Fütterungsversuchen  direct  nachge- 
wiesen. M.  Traube  gab  übrigens  für  die  beiden  Formen  schon  eine 
ganz  ähnliche  Erklärung,  wie  Cantani. 

Einige  weitere  Theorien  über  den  Diabetes,  wie  die  von  einer  ver- 
hinderten Zuckerverbrennung  durch  zu  geringe  Alkalescenz  des  Blutes 
(Mialhe),  von  verminderter  Sauerstoffaufnahrae  des  Diabetikers,  der  in 
folge  dessen  den  in  normaler  Weise  gebildeten  Zucker  nicht  verbrennen 
könne  (Pettenkofer  und  Voit),  von  vermehrtem  Eiweissumsatz  im 
diabetischen  Körper,  wodurch  das  Organeiweiss  nicht  zur  Bildung 
von  Blutkörperchen  verwendet,  sondern  in  den  Organen  selbst 
und  zwar,  mangelnden  Sauerstoffs  wegen,  nur  zu  Harnstoff  und  Zucker 
zersetzt  würde  (Huppert),  von  einer  ausbleibenden  Zerlegung  des 
Zuckers  in  Glycerin  und  Glycerinaldehyd,  welche  normaler  Weise  statt- 
fmde,  wegen  Mangels  eines  noch  unbekannten  Ferments  (Schnitzen) 
genüge  es  hier  erwähnt  zu  haben.  Sie  sind  theils  direct  widerlegt, 
theils  bewegen  sie  sich,  statt  auf  den  Grundlagen  experimenteller  und 
klinischer  Beobachtung,  die  einüg  hier  in  Betracht  kommen  kann,  auf 
dem  Boden  vager  und  unbegründeter  Hypothesen. 

Es  geht  aus  alledem  wohl  liervor,  wie  verworren  und  unklar  dieses 
Capitel  der  Physiologie  resp.  Pathologie  trotz  aller  Arbeiten  bis  heute 
noch  geblieben  ist.  Claude  Bernard  hat  gewiss.  Recht,  wenn  er  am 
Schlüsse  seiner  Vorlesungen  über  den  Diabetes  beklagt,  dass  die  Auto- 
ren, welche  heute  ein  Resume  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
geben  wollen,  gezwungen  sind,  unter  künstlichen  Gesiclitspuncten  eine 
fülle  der  widersprechendsten  und  unvereinbarsten  Beobachtungen  und 
Thatsachen  zusammenzureihen,  welche  dabei  aus  ganz  gleichmässig  lau- 
eren und  unzweifelhaften  Quellen  entstammen.  — Unter  den  wenigen 
Facten,  die  fast  allseitig  anerkannt  werden,  verdient  für  den  Arzt, 
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ilirer  unmittelbaren  practiscben  Wichtigkeit  halber  die  Unterscheidung 
der  beiden  Grade  oder  nach  Seegen  Formen  des  Diabetes  (der  Amy- 
livoren  und  Carnivoren)  die  grösste  Betonung;  die  übrigen  experimen- 
tellen Ergebnisse  haben  weder  die  Pathogenese  völlig  klar  zu  legen 
vermocht,  noch  sind  sie  vorläufig  für  das  therapeutische  Handeln  in 
unzweideutiger  Weise  verwerthbar. 

Der  Diabetes  kommt  bei  Individuen  jeden  Lebensalters  zur  Be- 
obachtung, doch  werden  Kinder  und  Greise  im  Allgemeinen  nur  selten 
von  ihm  betroffen;  unter  104  Fällen  von  Schmitz  war  ein  Kind  unter 
10  Jahren,  16  Individuen  über  60  Jahren;  unter  140  Fällen  Seegen’s 
befand  sich  kein  Kind  unter  10  Jahren,  15  Personen  über  60  Jahren 
unter  218  Kranken  Cantani’s  endlich  1 Kind  unter  10,  19  Personen 
über  60  Jahren.  Das  mittlere  Lebensalter,  besonders  aber  die  Zeit 
zwischen  40  und  60  Jahren  scheint  das  grösste  Contingent  der  Diabe- 
tiker zu  stellen.  Das  männliche  Geschlecht  wird  weit  häufiger  vom 
Diabetes  befallen,  als  das  weltliche,  Seegen  zählte  auf  100  Männer 
40  Frauen,  Schmitz  auf  77  Männer  27  Frauen,  Cantani  auf  191 
Männer  nur  27  Frauen.  Unter  den  disponirenden  Momenten  steht  wohl 
die  Erbliclikeit  oben  an;  in  14  pCt.  seiner  Fälle  konnte  See- 
gen sie  nach  weisen,  und  zwar  bezieht  sich  das  erbliche  Verhältniss 
entweder  auf  Diabetes  selbst,  oder  auf  Geisteskrankheiten,  die  in  einem 
nahen  Zusammenhang  mit  ihm  zu  stehen  scheinen,  besonders  auch  auf 
Epilepsie.  Nervöse  Störungen  der  verschiedensten  Art  sind  in  der 
Aetiologie  des  Diabetes  ebenfalls  sehr  bedeutungsvoll;  sie  treten  ent- 
weder in  Gestalt  bestimmt  nachweisbarer  Gehirnaffectionen  (Tumoren 
u.  dgl.)  auf,  welche  von  den  Kranken  nicht  ganz  selten  auf  einen  Sturz 
auf  das  Hinterhaupt  zurückgeführt  werden,  oder  sie  beruhen  auf  schwe- 
ren Gemüthsaffecten,  Kummer,  Sorgen,  geistigen  Anstrengungen  u.  dgl.  m. 
Schmitz  machte  darauf  aufmerksam,  dass  es  mehrmals  bei  ererbter 
Dispositon  zum  Diabetes  eines  bedeutenden  Nervenchocs  bedurfte,  um 
die  Krankheit  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Cantan i legt  ein  überaus  grosses 
Gewicht  auf  den  übermässigen  Genuss  von  Mehlspeisen  und  Süssig- 
keiten,  den  er  in  98  seiner  218  Fälle  mit  Sicherheit  nach  weisen 
konnte.  Auch  der  Genuss  gewisser  Getränke,  von  jungem  Wein,  Obst- 
most, ferner  Traumen,  Erkältungen,  Durchnässungen , Erschöpfungen 
durch  anderartige  schwere  Erkrankungen,  sexuelle  Excesse,  werden  als 
occasionelle  Ursachen  des  Diabetes  angeführt.  Auffallend  häufig  er- 
kranken nach  Seegen  Fettleibige  an  Diabetes.  In  zahlreichen 
Fällen  gelingt  es  nicht,  irgend  einen  plausiblen  Krankheitsgrund  zu 
entdecken. 

§.  2.  Symptome  und  Verlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist  die 
Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen  auffallend 
hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  concentrirendes  specifisches  Gewicht  und 
dessen  süsslicher  Geschmack  häufig  allein  genügen,  die  Diagnose  ausser 
Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass 
Diabetiker  in  24  Stunden  5000  bis  10,000  CG.  entleeren.  In  manchen 
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Fällen  mag  die  24stündige  Harnmenge  noch  viel  höher  gestiegen  sein. 
In  massigen  Graden  der  Krankheit  beläuft  sich  das  24  ständige  Harnquan- 
tum etwa  auf  2000  bis  4000  CG.,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  die 
]\lenge  dos  Harnes,  jedoch  nur  vorübergehend,  besonders  in  der  ersten 
Periode  der  Krankheit  nicht  auffallend  vermehrt,  ja  sogar  eine  unge- 
wöhnlich geringe.  Im  Allgemeinen  stehe  das  tägliche  Harnquantum 
mit  der  aufgenommenen  Wassennenge  in  geradem  Verhältnisse,  und 
bleibt  um  Einiges,  zuweilen  selbst  um  ein  Beträchtliches,  hinter  dieser 
zurück,  letzteres  besonders  dann,  wenn  stärkere  AVasserverluste  vor- 
übergehend auf  anderen  Wegen  statthaben.  Ein  anscheinendes  üeber- 
wiegen  der  Harnmenge  über  das  Quantum  der  aufgenommenen  Flüssig- 
keiten kann  in  der  Weise  stattfinden,  dass  man  bei  der  Berechnung 
nur  die  in  Form  von  Getränken  einverleibten  Wassermengen,  nicht  aber 
das  in  den  Speisen  und  im  genossenen  Fleische  enthaltene  W^asser  in 
Anschlag  brachte.  Gäthgens  freilich  will  gefunden  haben,  dass  bei 
einem  Diabetiker  das  Urinqnantum  die  Gesammteinfuhr  von  Flüssigkeit 
übertraf;  man  müsste  für  solche  Fälle,  wenn  der  Beobachter  von  dem 
Kranken  nicht  hintergangen  worden  ist,  annehmen,  dass  der  Wasser- 
überschuss im  Urin  von  einer  Wasserausfuhr  aus  den  Geweben  oder 
von  einer  Wasserbildung  im  Organismus  herrührt. 

In  Betreff  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitus  vorkommenden 
hochgradigen  Steigerung  der  Urinsecretion  haben  Liebermeister 
und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  allerdings  sehr  be- 
deutende Zufuhr  von  Flü.ssigkeit  für  sich  allein  nicht  genügt,  um  jene 
Erscheinung  zu  erklären.  Sie  wogen  Tage  lang  mit  grosser  Genauigkeit  für 
zwei  an  Diabetes  leidende  Kranke  und  für  einen  vollständig  gesunden 
und  zuverlässigen  ]\Iann,  den  damaligen  Cand.  med.  Hoffmann,  ganz 
gleiche  Portionen  von  Speisen  und  Getränken  ab,  und  wogen  ebenso 
genau  die  von  den  Kranken  und  dem  Gesunden  entleerteren  24stündi- 
gen  Harnmengen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Can- 
didaten  Hoffmann  durch  die  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit, 
welcher  sich  derselbe  im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die 
Urinsecretion  ansehnlich  gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  ent- 
leerte 24 ständige  Harnmenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die  24. stän- 
dige Harnmenge,  welche  die  Kranken  entleerten.  Während  Hoffmann 
in  24  Stunden  5000 — 6000  CO.  Ilarn  Hess,  schwankte  die  24stüi),dige 
Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen  7000  und 
10,000  CO.  Vogel  erkläi’te  die  Polj'urie  bei  Diabetes  aus  dem  Zucker- 
gehalte des  Blutes,  indem  das  durch  den  Zucker  concentrirte  Blutserum 
auf  endosmotischem  Wege  mit  grossirr  Begierde  Wasser  absorbire,  hier- 
durch eine  Plethora  erzeuge,  und  der  innerhalb  der  Nierengefässe  ge- 
steigerte Blutdruck  die  Harnausscheidung  steigere.  Zu  Gunsten  dieser 
Theorie  spricht  in  der  That  der  Umstand,  dass  die  Menge  des  Harns 
und  des  Zuckers  in  demselben  gewöhnlich  in  einem  proportionalen  Ver- 
hältnisse ab-  und  zunehmen.  Diese  Erklärung  kann  jedoch  nicht  für 
alle  Fälle  Gültigkeit  beanspruchen,  wie  namentlich  daraus  erhellt,  dass 
in  einzelnen  Fällen  trotz  eines  temporären  Verschwindens  des  Zuckers 
aus  dem  Urin  die  Menge  des  letzteren  vermehrt  blieb,  und  dass  fei'uer 
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Fälle  beobachtet  wurden,  in  welchen  der  Diabetes  in  der  ersten  Krank- 
heitsperiode ein  zuckerloser,  d.  h.  ein  Diabetes  insipidus  war,  so  dass 
also,  wenigstens  zu  dieser  Zeit,  eine  andere  Ursache  der  vermehrten 
Harnabsonderung  zu  Grunde  liegen  muss,  die  mit  Wahrscheinliclikeit 
auf  eine  Innervationsstörung  zurückzuführen  ist ; und  wir  sahen  bereits 
dass  es  im  Centralnervensysteme  Punkte  gibt,  deren  experimentelle 
Heizung  entweder  eine  Zuckerausscheidung  oder  eine  vermehrte  Diurese 
oder  beide  Anomalien  zugleich  bewirkt. 

Das  hohe  specifische  Gewicht  des  diabetischen  Harns,  welches 
in  leichten  Fällen  1,020 — 1,030,  in  schwereren  1,030  — 1,050  oder 
noch  mehr  beträgt,  hängt  hauptsächlich  von  dem  Gehalt  des  Harns 
an  Zucker  ab;  denn  wenn  auch  die  Harnstoffausscheidung  bei  Diabe- 
tikern sehr  bedeutend,  ja  nicht  selten  bis  zum  doppelten  und  drei- 
fachen des  normalen  Quantums  gesteigert  ist,  so  findet  sich  doch  in 
einer  gegebenen  Urinmenge  in  Folge  seines  grossen  Wassergehaltes  ein 
nur  geringer  procentischer  Harnstoffgehalt.  — Die  Farbe  des  dia- 
betischen Urins  ist  in  Folge  des  starken  Wassergehalts  auffallend  blass 
mit  einem  leichten  Stiche  ins  Gelbgrünliclie,  und  es  bilden  sich,  eben 
wegen  seiner  Diluirung  sehr  selten  harnsaure  Sedimente  in  demselben. 
Dabei  verräth  der  Urin  häufig  einen  höchst  eigenthümlichen  Geruch, 
welcher  nach  neueren  Untersuchungen  von  Aceton  herrühren  soll.  Auch 
Inosit  ist  im  Urin  Diabetischer  beobachtet  worden;  von  Strauss 
ist  jedoch  nachgewiesen  und  von  Külz  bestätigt  worden,  dass  bei 
übermässiger  AVasserzufuhr  auch  im  Urine  Gesunder  dieser  Körper  auf- 
tritt,  und  letzterer  Autor  stellt  den  Satz  auf,  dass  die  Zufuhr  von 
6 Litern  Flüssigkeit  über  die  gewöhnliche  Menge  das  Auftreten  von 
Inosit  bedingt. 

AVährend  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe  specifische 
Gemcht,  der  süssliche  Geschmack  des  entleerten  Harns  mit  Ent- 
schiedenheit darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält,  ist  es 
leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zucker  proben  volle  Gewissheit 
darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste  und 
sicherste  unter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  handelt,  sehr 
geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahrscheinlich  es 
ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale  Älengen  von 
Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  gehören  oder  we- 
nigstens bei  zahlreichen  physiologischen  und  pathologischen  Zuständen 
Vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechselungen  des  Zuckers  mit  anderen 
Substanzen,  welche  ähnliche  Reactionen  zeigen,  beruhen,  so  ist  doch 
bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker,  welcher  im  diabetischen  Harn 
vorkommt,  unter  anderen  die  Trommer’sche  Probe  zur  Feststellung 
der  Diagnose  vollauf  genügend  und  zuverlässig.  Man  versetzt  eine 
Portion  des  fraglichen  Harns  mit  einer  gleichen  Quantität  Aetzkali- 
lösung,  fügt  dann  so  lange  eine  schwache  Lösung  von  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  hinzu,  als  der  Anfangs  entstehende  Niederschlag  beim  Um- 
schütteln sich  wieder  auflöst.  Ist  Zucker  im  Urine  vorhanden,  so  ge- 
winnt derselbe  beim  Zusatze  der  Kupfervitriollösung  eine  schön  königs- 
blaue Farbe,  während  ein  ebenso  behandelter  normaler  Urin,  wenn  man 
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ihn  daneben  hält,  nicht  dieses  schöne  Blau,  sondern  eine  unreine,  blau- 
grünliche Färbung  aufweist.  Beim  Kochen  nimmt  der  zuckerhaltige 
Urin  eine  orangegelbe  Farbe  an,  indem  der  Traubenzucker  die  Fähig- 
keit besitzt,  aus  einem  alkalischen  Harne  das  Kupferoxydul  zu  fällen. 
Nach  Seegen  und  Maly  wird  die  Au.sfällung  des  Kupferoxyduls  noch 
eine  bessere,  wenn  vorher  der  Harnfarbstoff  aus  dem  Urine  entfernt 
wird.  Ersterer  filtrirt  zu  dem  Zwecke  den  Harn  mehrmals  durch  Blut- 
kohle, bis  dieser  wasserhell  ist;  das  zuckerhaltige  Filtrat  bringt  eine 
bessere  und  schnellere  Reaction  hervor , als  [der  ursprüngliche  Zucker- 
harn. Noch  charakteristischer  aber  ist  die  Reaction  einer  wässerigen 
Lösung,  welche  man  durch  Auswaschen  der  auf  dem  Filter  befindlichen 
Kolile  mit  destillirtem  Wasser  gewinnt.  Dieses  Waschwasser  ist  nach 
Seegen  bei  manchen  zuckerhaltigen  Harnen  der  Trommerschen  Probe 
gegenüber  ebenso  empfindlich,  wie  eine  wässerige  Zuckerlösung;  schon 
bei  dem  geringen  Zuckergehalte  von  0,05  p.  Ct.  gibt  das  Wasch- 
wasser stets  eine  unendlich  viel  bessere  Reaction,  als  der  ursprüngliche 
Zuckerharn  oder  der  durcli  Kohle  filtrirte  Harn.  — Etwa  gleichzeitig 
im  Harn  vorhandenes  Eiweiss  muss  vor  Anstellung  der  Probe  durch 
Kochen  ausgefällt  und  abfiltrirt  werden.  — Eine  andere,  einfachere 
Probe  ist  die  von  Moore,  nach  welcher  man  den  Harn  nach  Zusatz 
von  Aetzkalilösung  erhitzt.  Ist  Zucker  vorhanden,  so  erfolgt  eine  gelbe 
und  allmälig  eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung.  Bleibt  diese 
Färbung  aus,  so  ist  mit  Sicherheit  constatirt , dass  kein  Zucker  vor- 
handen ist;  tritt  sie  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  zur  Bestätigung  auch 
noch  die  Tromm  er ’sche  Probe  vorzunehmen.  Bei  der  Zuckerprobe 
von  Böttcher  wird  zu  dem  Harne  in  dem  Probirgläschen  eine  kleine 
Älesserspitze  basisch  salpetersauren  Wismuthoxyds  gesetzt,  alsdann  ein 
reichliches  Quantum  einer  concentrirten  Lösung  von  Natron  carbonicum 
oder  etwas  Aetzkalilauge  hinzugefügt  und  bis  zum  Sieden  erhitzt , wo- 
nach sich  dann  bei  Anwesenheit  von  Traubenzucker  das  Wismuthsalz 
durch  Reduction  des  Wismuthoxyds  grau  und  zuletzt  schwarz  färbt. 
Nach  Seegen  steht  jedoch  die  Wismuthprobe  der  Kupferprobö  an 
Feinheit  nach  und  eine  bloss  schmutzige  Verfärbung  des  weissen  Wis- 
muthsalzes  darf  nicht  als  entscheidende  Reaction  gedeutet  werden,  son- 
dern nur  eine  deutliche  Grau-  oder  Schwarzfärbung.  — Wir  verweisen 
in  Betreff  der  etwas  umständlichen  Gährungsprobe , sowie  in  Betreff 
anderer  Zuckei’proben  auf  die  Lehrbücher  der  organischen  Chemie.  — 
ln  der  Fehling'schen  Titririlüssigkeit,  welche  in  einer  alkalischen 
Seignettesalzlösung  besteht,  der  ein  ganz  bestimmtes  Quantum  Kupfer- 
vitriol beigefügt  ist,  hat  man  ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Pro- 
centgehalt des  Harns  an  Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die 
24stündige  Harnmenge  misst,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen 
Zuckers  zu  bestimmen.  — Ungleich  becjuemer  und  schneller  als  durch 
das  Titriren  lässt  sich  durch  die  Untersuchung  des  Harns  mit  dem 
Soleil-Ventzke'schen  Polarisationsapparat  der  Procentsatz  des  Harns 
an  Zucker  bestimmen.  Bei  niederen  Graden  der  Krankheit  enthält  der 
Harn  zuweilen  nur  wenige  Zehntel  Procent  Zucker,  bei  höheren  Graden 
dagegen  nicht  selten  6 — 10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr.  Die  Ge- 
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s (1111  ni t in G ng 6 dos  täglich  tUisgcschicdcncii  Zuckers  kann  in  ausge- 
bildeten Fällen  mehr  als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zuckergehalt  des 
Harns  bietet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  selbst  im  Verlauf  der  ein- 
zelnen Krankheitstage  mamiigfache  Schwankungen  dar.  Die  Ursachen 
dieser  Schwankungen  sind  uns  nicht  immer  ermittelbar,  und  wir  ivisscn 
nur  von  einzelnen  Momenten,  dass  sie  den  Zuckergehalt  vermehren  oder 
dass  sie  denselben  vermindern.  Zu  den  ersteren  gehören  reichliches 
Trinken , starke  Mahlzeiten,  vor  Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer  Quan- 
titäten von  Zucker  und  von  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die  Einschrän- 
kung der  Zufuhr  von  Getränken  und  Nahrungsmitteln  und  vor  Allem 
die  Entziehung  der  Amylacea  und  aller  zuckerhaltigen  Nahrungsmittel. 
Der  Einfluss  der  Mahlzeiten  auf  die  Steigerung  der  Zuckerentleerung 
dauert  mehrere  Stunden  lang  und  verliert  sich  dann  , um  einer  weit 
schwächeren  Zuckerentleerung  Platz  zu  machen.  Auch  längeres  Reisen 
steigert  nach  Seegen  die  Zuckerausscheidung;  derselbe  beobachte  un- 
zählige Male,  dass  in  den  ersten  24  Stunden , die  auf  eine  Reise  fol- 
gen, der  Harn  viel  zuckerreicher  ist,  als  in  den  nächstfolgenden  Tagen. 

Der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Kranken  bei  Tag  und  bei 
Nacht  gepeinigt  werden,  ist  leicht  zu  erklären,  seitdem  sich  lieraus- 
gestellt  hat,  dass  die  Polyurie  der  Diabetiker  nicht  eine  einfache 
Folge  des  vermehrten  Trinkens  ist,  dass  vielmehr  umgekehrt  die 
Kranken  desshalb  viel  trinken,  weil  sie  durch  die  Nieren  übermässig 
Wasser  verlieren.  Wie  ein  Mensch,  der  grosse  Mengen  von  Schweiss 
vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  Wasser  verdunstet  oder  ein 
Cholerakranker,  der  viel  Wasser  durch  die  Darmcapillaren  verliert,  so 
dürstet  auch  ein  Diabetiker,  der  einen  noch  grösseren  Wasserverlust 
durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein  Blut  eingedickt  wird.  Dazu  kommt 
noch  ein  zweites  Moment:  nämlich  die  Austrocknung  aller  Gewebe,  in 
Folge  des  starken  endosmotischen  Stromes  aus  den  Parenchymen  in 
die  Gefässe.  Nicht  nur  durch  Salz,  sondern  auch  durch  Zucker  kann 
man  bekantlich  Fleischstücke , die  man  conserviren  will,  vollständig  aus- 
dörren. Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Kranken 
10  bis  15  Liter  Wasser  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen.  Der  Durst 
ist  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  welcher  auch 
die  Zuckerproduction  am  Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin  gelassen 
wird,  am  Heftigsten.  Manche  Kranke  klagen  indess  weniger  über 
Durst,  als  über  eine  höchst  lästige  Trockenheit  im  Munde  und 
Rachen,  und  in  der  That  ist  die  Speichelabsonderung  sehr  spärlich, 
so  dass  die  Zunge  am  Gaumen  förmlich  anklebt;  dabei  besitzt  die 
Mundflüssigkeit  eine  ungewöhnlich  sauere  Beschaffenheit,  von  welcher 
es  wohl  abhängt,  dass  die  Zähne  leicht  cariös  werden,  und  dass  das 
Zahnfleisch  sich  bei  Diabetikern  zuweilen  entzündet.  Die  Zunge  er- 
scheint bei  fortgeschrittener  Krankheit  meist  auffallend  roth,  indem  nur 
ein  kümmerlich  entwickeltes  Epithelialstratum  vorhanden  ist,  durch 
welches  die  rothe  Schleimhaut  stärker,  als  sonst,  hindurchschimmert. 
Ein  ähnlicher  Geruch,  wie  der  zuweilen  vom  Urine  ausgehende,  wird 
auch  bei  vielen  Diabetikern  von  ihrem  Munde  aus  wahrgenommen. 
Dieser  Geruch  ist  schwierig  zu  schildern;  Seeger  vergleicht  ihn  mit 
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demjenigen  von  süssem,  in  Zersetzung  begriffenem  Obste,  von  faulen 
Aepfeln  oder  Trauben. 

Der  beträchtliche  Wiusserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  ferner 
das  fast  bei  allen  Diabetikern  beobachtete  vollständige  Aufhören  der 
Sch weissproduction,  sowie  die  auf  meiner  Klinik  constatirte  be- 
trächtliche Verminderung  der  Perspiratio  insensibilis.  ^ Der 
Antagonismus  zwischen  der  Haut-  und  Nierenserection  spricht  sich  in 
der  trockenen  Haut  der  Diabetiker  eben  so  deutlich  aus,  wie  in  der 
Beschränkung  der  Diurese,  welche  abundante  Schweisse  zu  begleiten 
pflegt.  Die  ausnahmsweise  im  Verlauf  des  Diabetes  auftretenden 
Schweisse  sind  zuckerhaltig.  Griesinger  beobachtete  bei  einem  seiner 
Kranken  ein  interessantes  Alterniren  des  Zuckergehaltes  im  Urin  und 
im  Schweisse,  indem  mit  dem  Auftreten  stark  zuckerhaltiger  Schweisse 
der  Procentgehalt  des  Urins  an  Zucker  fast  auf  die  Hälfte  herabsank. 
Bei  den  erwähnten  Untersuchungen  von  Reich  und  Liebermeister 
stellte  sicli  heraus,  dass  ein  Diabetiker  durch  Haut  und  Lunge  kaum 
ein  Drittel  so  viel  Wasser  abgiebt  als  ein  Gesunder.  — Endlich  schienen 
die  Versuche  von  Kunde  und  Köhnhorn,  welche  durch  künstliche 
Wasserentziehungen  bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  Trübung  der  Linse 
hervorriefen,  dafür  zu  sprechen,  dass  auch  die  im  Verlauf  des  Diabetes 
ziemlich  häufig  vorkommenden  Katarakten  eine  Folge  des  starken 
Wasserverlustes  seien;  doch  stehen  dieser  Erklärung  der  Katarakfbildung 
gewisse  Betlenken  entgegen,  und  andere  Beobachter  halten  es  für  wahr- 
scheinlicher, dass  der  abnorme  Zuckergehalt  der  Gewebsflüssigkeiten 
und  der  Augenmedien  selbst  (Carius- Knapp)  die  Ernährung  der  Linse 
beeinträ(‘htigt. 

Ein  häufiges,  doch  nicht  eben  so  constantes  Symptom  des  Diabetes 
wie  der  quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der 
Kranken.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nah- 
rungsmitteln, zuweilen  ohne  alle  Rücksicht  auf  ihre  Qualität,  Diabetiker 
im  Laufe  eines  Tages  verzehren  können.  Dieser  grosse  Hunger  so  wie 
die  stetig  zunehmende  und  schliesslidi  zu  einer  extremen  Höhe  sich 
steigernde  Abmagerung  der  Kranken  hängen  augenscheinlich  vorzug.s- 
weise  davon  ab,  dass  ein  grosser  Theil  der  zugeführten  Nahrungsmittel 
dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommt,  weil  er,  anstatt  zum  Wiederersatz 
der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet  zu  werden,  wieder  aus- 
geschieden wird.  Dazu  kommt,  dass  der  Verbrauch  der  stickstoffhal- 
tigen Körperbestandtheile,  wie  die  verstärkte  Harnstoffproduction  be- 
weist, bei  diabetischen  Kranken  beträchtlich  gesteigert  ist.  — Wahr- 
scheinlich hängt  der  im  Verlaufe  des  Diabetes  fast  immer  beobachtete 
Verlust  der  Potenz  mit  der  aUgemeinen  Abnahme  zusammen,  welche 
die  Kräfte  und  der  Ernährungszustand  des  Kranken  erleiden:  doch  hat 
man  die  Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem  Versiegen  der  Samen- 
secretion  in  Folge  des  Wassermangels  oder  von  dem  Zuckergehalt  des 
Samens,  durch  welchen  er  seine  nervenerregeuden  Eigenschaften  ein- 
büsse,  abzu leiten  versucht. 

Wir  müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen 
erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher  besprochenen. 
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^ch  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das  Krankheitsbild  des 
Diabetes  vervollständigen.  Sehr  lästig  für  den  Kranken  sind  oft  die 
Phimosen  und  die  Excoriationen  an  der  Vorhaut  und  an  der 
Eichel,  oder  bei  Frauen  die  Excoriationen  in  der  Umgebung  des  Ori- 
ficium  urethrae,  welche  sich  in  vielen  Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  Bespülung  dieser  Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn  entwickeln. 
Auch  können  sich  in  solchen  Fällen  jene  Pilze,  welche  im  diabetischen 
Urine  gefunden  werden,  um  die  Mündung  der  Urethra,  unter  dem  Prac- 
putium  etc.  in  Form  kleiner  weisser  Pünktchen  vorfinden.  — Ferner  ist  die 
grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Nekrose  und 
Gangraen  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Diabetes  hervortritt  und  sich 
durch  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Furunkeln  und  Carbunkeln, 
von  Decubitus,  von  spontanem  Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer 
Pneumonie,  von  Lungenabscessen  und  Lungenbrand  verräth.  — Als  ter- 
minale Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Griesinger  erliegt  der- 
selben fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  Am  Wahrscheinlichsten  dürfte 
die  Neigung  der  Diabetiker  zur  Lungenschwindsucht  auf  die  abnormen 
Ernährungsverhältnisse,  welche  mit  der  Anwesenheit  abnorm  grosser 
Zuckermengen  im  Blute  verbunden  sind  sowie  auf  den  allgemeinen  Ma- 
rasmus zurückzuführen  sein  (Senator).  — In  einzelnen  Fällen  gesellt 
sich  auch  zur  Melliturie  Albuminurie.  Nur  ausnahmsweise  liegt  der- 
selben ein  chronischer  Morbus  Brightii  oder  eine  amyloide  Entartung 
der  Nieren  zu  Grunde.  Senator  ist  der  Ansicht,  dass  die  Albuminurie 
der  Diabetiker  im  Allgemeinen  nicht  auf  einer  tieferen  Texturverän- 
derung der  Nieren  beruhe,  sondern  auf  einem  weniger  schweren,  unter 
Umständen  auch  der  Rückbildung  fähigen  Vorgänge,  durch  welchen 
entweder  der  Uebertritt  von  Eiweiss  aus  dem  Blut  in  den  Harn  be- 
fördert oder  die  Epithelien  zur  Assimilirung  des  ihnen  zugeführten 
ei  weisshaltigen  Ernährungsmaterials  unfähig  werden.  Erwähnung  ver- 
dient ausserdem,  dass  nach  Bernard  die  Verletzung  eines  bestimmten 
Punktes  des  4.  Ventrikels,  welcher  etwas  oberhalb  der  Stelle  für  den 
Zuckerstich  liegt,  Albuminurie  hervorbringt. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  ein  chro- 
nischer und  erstreckt  sich  im  Mittel  auf  einige  Jahre.  Nur  in  wenigen 
Fällen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  einigen  Monaten,  in  der  grossen 
Mehrheit  der  Fälle  endigt  die  Krankheit  zwischen  V2  bis  3 Jahren 
tödlich.  Nicht  ganz  selten  zieht  sich  indessen  das  Leiden  über  eine 
längere  Reihe  von  Jahren,  und  es  lebt  hier  in  Giessen  ein  Diabetiker, 
welcher  noch  heute,  nach  etwa  zehnjähriger  Dauer  seines  Leidens  sich 
eines  ganz  leidlichen  Befindens  erfreut.  Bei  Kindern  ist  der  Verlauf 
ein  relativ  rascherer,  als  bei  Erwachsenen.  Vereinzelte  Beobachtungen 
liegen  vor,  in  welchen  die  Krankheit  in  einer  kurzen  Reihe  von  Wochen 
tödtlich  verlaufen  war.  Die  prognostische  Beurtheilung  eines  ge- 
gebenen Falles  erfordert  vor  allem  die  Unterscheidung  zwischen  der 
bereits  früher  erörterten  leichten  und  schweren  Form  oder,  wie  Andere 
sagen,  dem  leichten  und  schweren  Grade  des  Diabetes.  Im  ersteren 
Falle,  in  welchem  bei  ausschliesslicher  animalischer  Kost  der  Zucker 
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aus  dem  Urin  verschwindet,  darf  man  auf  eine  weit  längere  Lebens- 
dauer des  Patienten,  auf  förmliche  Stillstände  bei  guter  Erhaltung  der 
Kräfte,  wenig  Abmagerung,  zeitweisem  Verschwinden  des  Durstes  rechnen, 
ja  es  bleibt  selbst  bei  vorsichtigem  Genüsse  von  gemischter  Kost  der 
Urin  frei  von  Zucker.  In  Fällen  des  zweiten  Grades  setzt  die  Krank- 
heit,  abgesehen  von  leichten  Schwankungen  ihren  Verlauf  unaufhaltsam 
fort,’  alle  Krankheitssymptome  treten  weit  prägnanter  hervor,  und  die 
Consumption  des  Körpers  und  der  Kräfte  wird  weit  rascher  eine  extreme. 
Es  ist  demnach  von  höchster  Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  eines 
Falles  von  Diabetes  ob  bei  der  später  anzugebenden  Diabeteskost  der 
Zucker  ganz  oder  doch  nahezu  ganz  aus  dem  Urin  verschwindet  oder 
nicht.  Eine  günstige  äussere  Lage  des  Kranken,  durch  welche  es  ihm 
ermöglicht  wird,  die  etwas  kostspielige  Diabetesdiät  durch  längere  Zeit 
hindurch  consequent  durchzuführen,  ist  für  die  prognostische  Beurtheilung 
nicht  ohne  Belang.  Der  Tod  erfolgt  entweder  erst  nach  eingetretener 
äusserster  Erschöpfung  des  Kranken,  oder  gewissermassen  verfrüht  durch 
intercurrirende  Localkrankheiten,  wie  Gangraen,  Carbunkelbildung,  ins- 
besondere durch  Lungenphthise.  Erwähnung  verdient  als  seltenere 
Todesursache  der  Eintritt  schwerer  Gehirnzufälle,  das  sog.  diabetische 
Coma,  bei  welchem  bald  plötzlich,  bald  nach  dem  Vorausgange  eines 
hlrregungsstadiums  tiefe  Bewustlosigkeit  eintritt,  welche  mit  dem  Tode 
endigt.  Es  scheint  dieser  Zufall,  welcher  eine  gewisse  Verwandschaft 
mit  der  Uraemie  bietet,  auf  einer  eigenthümlichen  Intoxication  zu  be- 
ruhen, die  ihrem  Wesen  nach  nicht  näher  bekannt  ist,  von  Petters 
jedoch  auf  das  Auftreten  von  Aceton  im  Blute  bezogen.  — Der  Diabetes 
gilt  für  eine  fast  unheilbare  Krankheit.  Ueber  das  Vorkommen  jeden- 
falls seltener  vollständiger  Heilungen  gehen  die  Ansichten  der  Beob- 
achter etwas  auseinander.  Cantani  giebt  an,  unter  218  Fällen  102 
Heilungen  (?)  beobachtet  zu  haben,  unter  diesen  namentlich  50  ganz 
sichere;  Seegen  hingegen  erklärt  unter  nahezu  400  Fällen  von  Diabetes 
nie  eine  vollständige  Heilung,  d.  h.  nie  einen  Diabetiker  gesehen  zu 
haben,  der  wie  ein  Gesunder  Kohlenhydrate  gemessen  konnte,  ohne 
dass  wieder  Zucker  im  Harne  erschiene  etc.  Wenn  nun  auch  Seegen 
die  völlige  Heilung  in  Abrede  stellt,  so  räumt  er  doch  ein,  dass  Dia- 
betiker der  milden  Form  durch  blosse  Abstinenz  von  Amylaceen  sich 
jahrelang  wohl  erhalten  und  dass  manche  selbst  eine  mässige  Menge 
von  Amylaceen  geniessen  können,  ohne  dass  Zucker  in  bemerkensAvether 
Quantität  erscheint;  auch  giebt  es  nach  Seegen  Fälle,  in  Avelchen  der 
Körper  eine  Toleranz  für  eine  gewisse  Menge  Zucker  erlangt,  sich  ge- 
wissermassen dem  Zucker  accommodirt. 

Was  die  Diagnose  des  Diabetes  betrifft,  so  bleibt  die  Krankheit, 
wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  ganz  allmälig  entsteht,  oft  lange  Zeit  hin- 
durch unentdeckt,  und  dies  namentlich  dann,  wenn  von  den  Kranken 
nicht  ein  lebhaftes  Durstgefühl  als  Hauptklage  betont  wird,  sondern 
mancherlei  uncharacteristische  Symptome,  wie  l\lattigkeit,  Gliederschmer- 
zen, Hautjucken,  Gesichtsstörungen  etc.  vorangestellt  werden.  Das  dia- 
gnostische Criterium  des  Diabetes  ist  der  Naclnveis  des  Zuckers  im 
Urine  mittelst  der  früher  erörterten  Methoden,  doch  muss  man  sich 
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eiinncin  dass  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  nicht  ausscliliesslicli 
dem  JJiabetes  eigen  ist,  sondern  auch  neben  pathologischen  und  nhy- 
siologisclien  Zustanden  von  manclierlei  Art  beobaclitet  wird.  Derartige 
sjmiptomatische  Glycosurien  untersclieiden  sich  vom  wirklichen  Diabetes 
theils  dadurch,  dciss  sie  nur  ganz  vorübergehend  im  Geleite  einer  be- 
stimmten Xrankheit,  sowie  bei  Schwangeren  und  Säugenden  auftreten 
und  dass  der  Urocentgehalt  nie  jenen  Grad  (nicht  über  2 pCt.j  zu 
erreichen  scheint,  welchen  er  bei  Diabetes  zu  erreichen  vermag  Auf 
der  aiidern  Seite  darf  man  nicht  vergessen,  dass  auch  bei  Diabetikern 
temporär  der  Zucker  im  Urine  fehlen  oder  minimal  sein  kann.  See- 
gen räth  für  solche  Fälle,  jenen  Harn  zu  untersuchen,  welcher  einige 
Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  gelassen  wird;  am  zweckmässigsten 
sei  es  tlabei  auch,  den  Kranken  zu  veranlassen,  für  diese  ]\Iahlzeit  mehl- 
haltige  Kahrung  zu  geniessen.  Weixle  nach  einer  solchen  Nahrung  ein 
zuckerfreier  Harn  gelassen,  so  könne  man  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass 
kein  Diabetes  mellitus  vorhanden  ist. 


§.  3.  Tliera|iie. 

Iteguliiung  der  Diät  bildet  auch  heute  noch  den  wichtigsten 
Ihcil  in  der  Iherapie  des  Diabetes.  Wir  sahen  bereits  oben,  dass  der 
Genuss  von  Zucker  und  von  Zuckerbildnern  den  Durst  der  Kranken, 
die  Zuckerausscheidimg  durch  den  Urin  und  die  Consumption  des  Kör- 
pers wesentlich  steigert,  und  es  erfordert  somit  die  diabetische  Diät 
eine  Auswahl  von  Nahrungsmitteln  und  Getränken,  welche  einen  Ge- 
halt von  Kohlenhydraten  so  viel  wie  möglich  ausschliesst.  Es  ist  da- 
. her  unsere  Aufgabe  an  die  Stelle  vegetabilischer  Nahrungsmittel  eine 
animalische  Kost  treten  zu  lassen,  da  diese  ja  an  Kohlenhydraten  bei 
weitem  ärmer  ist.  Der  Versuch  freilich,  den  Diabetiker  längere  Zeit 
auf  ausschliessliche  Fleischkost  zu  setzen,  scheitert  fast  immer  an  dem 
sehr  bald  sich  einstellenden  Vriderwillen  gegen  Fleisch,  an  hinzutreten- 
den  Magenstörungen  und  an  der  Kostspieligkeit  dieser  Ernährungsweise 
für  unbemittelte  Kranke.  Man  pflegt  daher  Diabetikern  auch  gewisse 
vegetabilische  Nahrungsmittel  zu  gestatten,  welche  einen  geringen  Ge- 
halt an  Kohlenhydraten  haben  oder  die  erfahrungsgemäss  den  Zucker- 
gehalt des  Urins  nicht  auffallend  vermehren.  Nach  Külz  können 
Mannit,  Inulin,  Laevulose  und  Inosit  selbst  bei  der  schweren  Form  des 
Diabetes  verabreicht  werden,  ohne  dass  eine  Vermehrung  des  Zuckers 
im  Urin  stattflndet.  Seegen  schreibt  für  Diabetiker  folgende  Speise- 
karte vor:  1.  In  jeder  Menge  erlaubt:  Fleisch  jeder  Art,  Rauch- 
fleisch, Schinken,  Zunge;  Fische  jeder 'Art;  Austern  Muscheln,  Krebse, 
Ilummern;  Gallerte,  Aspik,  Eier,  Caviar;  Rahm,  Butter,  Käse,  Speck. 
Von  Vegetabilien : Spinat,  Kochsalat,  Endiviensalat,  Gurken,  grüner 
Spc-irgel,  Brunnenkresse,  Sauerampfer,  Artischocken,  Pilze,  Nüsse.  2.  In 
mässiger  Menge  erlaubt:  Blumenkohl,  Mohrrüben,  weisse  Rüben, 
Weisskraut,  grüne  Bohnen,  Beeren,  wie  Erdbeeren,  Plimbeeren,  Johan- 
nisbeeren, ferner  Orangen  und  Mandeln.  3.  Strenge  verboten:  Mehl- 
nalirung  jeder  Art  (Brod  in  sehr  mässiger  Menge  nach  Angabe  des 
Arztes  gestattet),  Zucker,  Kartoffeln,  Reis,  Tapioca,  Arrowroot,  Sago, 
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Gries,  Hülsenfrüchte,  grüne  Erbsen,  Kohlrabi,  süsse  Früchte,  vorzüglich 
Trauben,  Kirschen,  Pfirsiche,  Aprikosen,  Pflaumen  und  getrocknete 
Früchte  jeder  Art.  Von  Getränken  sind  1.  In  jeder  Menge  ge- 
stattet: Wasser,  Sodawasser,  Thee,  Cafe.  Von  Weinen:  Bordeaux-, 
Rhein-  und  Moselweine,  Oesterreichische  und  Ungarische  Tischweine, 
mit  einem  Worte  alle  nicht  süssen  und  nicht  übermässig  alkoholreiclien 
Weine.  2.  In  sehr  mässiger  Menge  erlaubt:  Milch,  Cognac,  Bit- 
terbier, imgesüs.ste  Mandelmilch,- zuckerfreie  Limonade.  3.  Verboten: 
Sectweine,  Champagner,  süsse  Biere,  Most,  Obstwein,  süsse  Limonade, 
Liqueure,  Fruchtsäfte,  Eis  und  Sorbets,  Cacao  und  Chocolade,  Frucht- 
weine. — Vielfältig  hat  man  versucht,  das  nachtheilig  wirkende  ge- 
wöhnliche Brod  durch  ein  stärkefreies  Kleberbrod  (Bouchardat), 
durch  Kleienbrod  (Prout,  Kamplin),  Mandelbrod  (Pavy),  Inulinzwie- 
back (Külz)  zu  ersetzen;  doch  vermochte  bis  jetzt  keines  dieser  Surro- 
gate, theils  weil  sie  ihrem  Zwecke  nicht  völlig  entsprechen,  theils  weil 
sic  schlecht  schmecken  oder  zu  theuer  sind,  das  Brod  vollständig  zu 
verdrängen.  Endlich  empfiehlt  es  sich  dem  Patienten  Mässigkeit  im 
Trinken  anzurathen,  oder  zur  Stillung  des  Durstes  ihn  Eisstückchen  in 
den  Mund  nehmen  zu  lassen.  — Bei  wenig  geschwächten  und  wohl- 
genährten Diabetikern  ist  fleissige  Bewegung  in  freier  Luft,  jedoch 
nicht  bis  zur  Ueberanstrengung  dringend  anzurathen.  Auch  lauwarme 
Bäder  werden  besonders  bei  trockener  Haut  oder  jenem  lästigen  Haut- 
jucken, von  welchem  manche  Kranke  gequält  werden,  ganz  zweck- 
mässig sein. 

Das  Ergebniss  der  arzneilichen  Behandlung  des  Diabetes  ist 
bis  jetzt  ein  nur  wenig  befriedigendes  gewesen.  Die  häufigste  Anwen- 
dung finden  noch  immer  die  Alkalien,  besonders  in  Form  der  alka- 
lischen Mineralwasser,  und  alle  Kranke  suchen,  sofern  es  ihre  Mittel 
irgend  erlauben,  einen  oder  den  andern  Curort,  vornehmlich  Vichy, 
Karlsbad  oder  Neuenahr  auf.  Nach  Seegen  hat  der  Gebrauch  von 
Karlsbad  auf  die  Symptome  des  Diabetes  stets  einen  günstigen  Ein- 
lluss.  In  sehr  schweren  Fällen  wird  die  Zuckerauscheidung  freilich 
nicht  alterirt,  bei  weniger  schweren  Fällen  wird  dieselbe  wesentlich 
vermindert,  und  die  günstigste  Wirkung  des  Curgebrauchs  bei  milderen 
Formen  des  Diabetes  ist  die,  die  Toleranz  des  Organismus  für  die 
Kohlenhydrate  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  zu  erhöhen.  Bei  Kranken, 
für  welche  ein  Gebrauch  jener  Wasser  an  der  Quelle  nicht  möglich 
ist,  kann  man  eine  Trinkeur  zu  Hause,  selbst  während  des  Winters, 
(z.  B.  täglich  eine  Flasche  Vichy  Grande  Grille  oder  Cclestin.s)  ver- 
ordnen, doch  machten  wir  öfter  die  Beobachtung,  dass  eine  solche, 
zu  Hause  durchgeführtc  Trinkeur,  selbst  wenn  die  Kranken  durch  einen 
früheren  Besuch  Karlsbads  die  erforderliche  Diät  genau  kannten  und 
einhielten,  nicht  ein  gleich  günstiges  Resultat  mit  sich  brachte,  wie 
die  Cur  in  Karlsbad  seihst.  Am  wenigsten  wird  eine  solche  Cur 
durch  den  blossen  Arzeneigebrauch  des  Hauptbestandtheils  dieser  ]\Iine- 
ralwasser,  des  Natron  bicarbonicum  ersetzt,  und  schon  Griesinger 
erlangte  bei  seinen  methodischen  Versuchen  dieses  Mittels  bei  Dia- 
betikern nur  eine  geringe  Abnahme  der  Zuckerausscheidung,  bei  einiger 
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Besserung  des  Allgemeinbefindens.  — Von  unzAveifelhafter  Wirkung  er- 
weisen sich  das  Opium  und  Morphium  beim  Diabetes,  indem  sie  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  den  Durst  etwas  herabsetzen  und  den  Zucker- 
gehalt des  Urins  vermindern;  allein  die  Dauer,  dieser  Wirkungen  ist 
nur  eine  vorübergehende  und  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  nachhaltige. 
Man  wendet  daher  dieselben  am  besten  nur  temporär  an.  — Auch  die 
zeitweise  Anwendung  von  Eisenpräparaten,  oder  der  Gebrauch  einer 
Cur  in  Schwalbach,  Pyrmont  etc.  wirkt  vortheilhaft  auf  den  Kräfte- 
zustand vieler  Diabetiker  ein.  — Unter  denjenigen  Mitteln,  über  deren 
Werth  in  der  Behandlung  des  Diabetes  zur  Zeit  noch  kein  endgültiges 
Urtheil  gefällt  werden  kann,  erwähnen  wir  noch  die  von  Cantani 
empfohlene  Milchsäure,  den  Leberthran,  das  Glycerin  (Schnitzen) 
die  Carbolsäure  und  das  salicylsaure  Natron  (Ebstein),  den  Arsenik 
(Leube),  die  Jodtinctur,  das  Jodkalium  und  das  Chinin. 

Capitel  vm. 

Diabetes  insipidus. 

§.  1.  Patbogenese  und  Aetiologle. 

Der  Diabetes  insipidus  und  der  Diabetes  mellitus  sind  trotz  der 
Uebereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie  und 
des  maasslosen  Durstes,  durchaus  verschiedene  Krankheiten.  Beim 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Harn  keine  pathologische 
Substanz,  deren  Vorhandensein  für  die  Erkrankung  characteristisch 
wäre,  sondern  die  Affection  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  einfachen 
Polyurie  (Harnruhr).  Man  hat  zwar  das  im  Harn  der  Patienten  mehr- 
fach aufgefundene  Inosit  für  die  Entstehung  der  Krankheit  verantwort- 
lich machen  und  die  einfache  Harnruhr  als  Diabetes  inositus  dem  Diabetes 
mellitus  parallelisiren  wollen.  Doch  ergaben,  wie  wir  schon  sahen,  die 
Untersuchungen  von  Strauss  und  Külz,  dass  auch  beim  Gesunden 
jedwelche,  künstlich  erzeugte  Polyurie  zum  Auftreten  von  Inosit  im 
Harne  führen  kann,  und  da  dieser  Körper  zudem  auch  bei  Diabetes 
mellitus  im  Harne  beobachtet  worden  ist,  so  muss  ihm  alles  Characte- 
ristische  für  die  in  Rede  stehende  Affection  abgesprochen  werden.  — 
Wenn  man  die  einfach  symptomatischen  Polyurien  aus  dem  Krankheits- 
bilde des  Diabetes  insipidus  ausschliesst,  so  bleibt  für  die  Pathogenese 
dieser  Krankheit  kaum  eine  andere  Annahme,  als  die  einer  primären 
Nervenstörung  übrig.  Wir  erwähnten  schon  ira  vorigen  Capitel,  dass 
Bernard  und  Eckhard  Stellen  im  Central nervensystem  aufgefunden 
haben,  deren  Verletzung  eine  einfache  Polyurie  hervorruft,  so  besonders 
eine  Stelle  oberhalb  des  Punktes  für  den  sog.  Zuckerstich  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels;  eine  Reizung  von  Eckhard ’s  Lobus  hydrae- 
micus  et  diabeticus  im  Wurme  ergibt  meistens  Hydrurie  mit  Melliturie 
verbunden.  Die  Durchschneidung  des  Splanchnicus , welche  an  sich 
eine  mässige  Polyurie  erzeugt,  hebt  nach  dem  letztgenannten  Autor  die 
Wirksamkeit  der  angeführten  Verletzungen  auf.  Peyrani  fand, 
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dass  Reizung  des  Sympathicus  am  Halse  eine  Zunahme,  Durchschnei- 
dung desselben  eine  Abnahme  der  Harnsecretion  bewirkt.  In  welcher 
Weise  die  Wirkung  dieser  Nervenstörungen  zu  Stande  kommt,  ist  noch 
nicht  völlig  klar.  Möglicher  Weise  sind  nicht  nur  vasomotorische, 
sondern  specifische,  secretorische  Nerven  der  Nieren  dabei  im  Spiele 
(Eckhard).  In  der  That  hat  nun  die  klinische  Beobachtung  Anhalts- 
punkte für  diese  Erklärung  des  Diabetes  insipidus  als  einer  Neuro- 
pathie geboten.  Nicht  nur  hat  man  ihn  in  erblichem  Zusammenhänge 
mit  Geisteskrankheiten  und  Epilepsie  auftreten  sehen,  sondern  es  Hessen 
sich  auch  in  vielen  Fällen  directe  Nervenstörungen  nachweisen;  Hirn- 
tumoren, entzündliche  Zustände,  Hysterie,  Erschütterungen  durch  Sturz 
auf  den  Kopf  etc.  Auch  nach  heftigen  Gemüthsaffecten,  sowie  im  Ge- 
folge chronischer  Rückenmarksleiden,  einer  Cerebrospinalmeningitis,  der 
Hirnlues  (Mosler),  sah  man  Diebetes  insipidus  entstehen.  Als  ander- 
weites aetiologisches  Moment  ist  auch  hier  die  Erblichkeit  besonders 
zu  betonen,  während  man  freilich  in  den  meisten  Fällen  vergebens 
nach  einer  plausiblen  Krankheitsursache  forscht.  — Was  das  Lebens- 
alter anbetrifft,  so  erkranken  jugendliche  Individuen  häufiger  am  Diabetes 
insipidus  als  bejahrte,  besonders  werden  auch  Kinder  weit  öfter  von 
ihm,  als  vom  Diabetes  mellitus  ergriffen.  Das  männliche  Geschlecht 
erkrankt  zwei-  bis  dreimal  so  häufig  an  der  insipiden  Harnruhr,  als 
das  weibliche.  — Die  Erklärung  des  Diabetes  insipidus  als  einer  Neu- 
ropathie im  obigen  Sinne  macht  es  übrigens  auch  verständlich,  warum 
Uebergänge  zwischen  ihm  und  dem  Diabetes  mellitus,  der  ja  wenigstens 
in  vielen  Fällen  auf  analoger  Grundlage  beruht,  nicht  ganz  selten 
beobachtet  werden:  es  kommen  sowol  beim  Diabetes  imsipidus  transito- 
risch Zuckerausscheidungen  im  Harn  vor,  als  auch  soll  sich  der  Diabetes 
mellitus  aus  dem  Diabetes  insipidus  entwickeln  oder  letztere  Form 
nach  dem  ersteren  Zurückbleiben  können.  Auch  ein  Erblichkeit sver- 
hältniss  zwicken  beiden  Formen  ist  mehrfach  constatirt  worden. 

§.  2.  Sjuiptome  und  Verlauf. 

Die  von  den  Kranken  entleerte  Urinmenge  ist  beim  Diabetes 
insipidus  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grösser  als  beim  Diabetes 
mellitus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  etwa  3 — 12  Liter  und 
steigt  in  einzelnen  Fällen  noch  höher.  Ein  an  Diabetes  insipidus 
leidendes  lOjähriges  Mädchen,  welches  in  seiner  Entwicklung  sehr 
zurückgeblieben  war  und  nur  23  Pfd.  wog,  Hess  während  seines  Aufent- 
haltes in  der  Tübinger  Klinik  fast  täglich  so  viel  Urin,  dass  das  Ge- 
wicht desselben  ‘ 3 ihres  Körpergewichtes  betrug.  — Der  Urin  ist  von 
auffallend  heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zu  dem  diabetischen  Urin 
von  sehr  niederem  specifischem  Gewicht.  Dasselbe  überschreitet 
selten  1,005 — 1,010  und  sinkt  häufig  noch  weit  tiefer  auf  1,001  bis 
1,0005  herab.  Der  relative  Gehalt  des  Urins  an  Harnstoff  und  an 
Salzen  ist  niedrig,  dagegen  ist  die  absolute  Menge  des  in  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Harnstoffs  in  den  meisten  Fällen  normal  oder  etwas 
gesteigert.  In  einem  ältern  Falle  meiner  Beobachtung  wurden  von  dem 
Kranken  bei  mässiger  Zufuhr  von  stickstoffhaltiger  Nahrung  innerhalb 
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24  Stunden  9000  CC.  Urin  mit  etwa  38  Grm.  Harnstoff  entleert. 
Selten  ist  die  24stündige  Harnstoffausscheidung  vermindert.  So  ent- 
leerte in  einem  der  von  Strauss  publicirten  Fälle  aus  meiner  Klinik 
der  Kranke  bei  einem  Körpergewicht  von  durcbscbnittlicb  48,5  Kilo- 
gramm und  guter  Kost  in  24  Stunden  nur  23,42  Grm.  Harnstoff. 

Die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lunge  ist  nach  den  an- 
gestellten  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  zwischen  den  Mengen 
des  zugeführten  Getiänkes  und  des  entleerten  Urins  beträchtlich  ver- 
mindert. Die  Menge  des  täglich  genossenen  Getränkes  und  der 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  steht  mit  der  Reichlich- 
keit des  Urins  in  gradem  Verhältnisse,  und  das  vorhandene  Durst- 
gefühl ist  nicht  sowohl  als  Ursache  denn  als  Folge  der  gesteigerten 
Harnabsonderung  anzusehen. 

Das  tlungergefühl  ist  in  manchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
beträchtlich  gesteigert.  Trousseau  erzählt  von  einem  Kranken,  dass 
derselbe  enorme  Mengen  von  Speisen  zu  sich  genommen  habe,  und 
dass  man  ihm  in  einer  Restauration,  in  weh  her  das  Brod  ä discretion 
geliefert  sei,  Geld  geboten  habe , wenn  er  fortbliebe.  Beim  Diabetes 
insipidus,  bei  welchem  nicht  wie  beim  Diabetes  mellitus  ein  Theil  der 
aufgenommenen  Nahrungsmittel , anstatt  zum  Wiederersatz  der  ver- 
brauchten Körperbestandtheile  verwendet  zu  werden,  unbenutzt  wieder 
ausgeschieden  wird , kann  der  übrigens  durchaus  nur  ausnahmsweise 
beobachtete  abnorme  Plunger  nur  daraus  erklärt  werden,  dass  durch 
die  vermehrte  Aufnahme  und  die  vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser 
der  Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  gesteigert  wird. 
Es  gilt  als  Gesetz,  dass  bei  jeder  verstärkten  Strömung  der  Parenchym- 
ffüssigkeiten  durch  die  Organe  eine  grössere  Menge  von  Ei  weissstoffen 
verbrennt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  bleiben  im  Gegensatz 
zum  Diabetes  mellitus  bei  den  meisten  Kranken  längere  Zeit  ungestört. 
Ein  auf  meiner  Klinik  längere  Zeit  beobachtetes  20jähriges  Mädchen 
mit  sehr  hochgradigem  Diabetes  insipidus  hatte  ein  blühendes  Ansehen 
und  verrichtete  selbst  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Anstrengung. 
Als  dieselbe  5 Jahre  später,  nachdem  sie  sich  inzwischen  verheirathet 
hatte,  wieder  auf  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  waren  ihre  einzigen 
Klagen  die,  dass  sie  sich  bei  längerem  Dürsten  äusserst  matt  fühlte 
und  eine  schwache  Stimme  bekomme,  und  dass  sie  sehr  empfindlich 
gegen  Kälte  sei.  Diese  Neigung  zum  Frieren,  so  ’wie  die  in  der  That 
etwas  herabgedrückte  Körpertemperatur  der  Kranken  erklärt  Strauss 
in  seiner  ]\Ionographie  wohl  richtig  aus  der  durch  die  reichliche  Zufuhr 
kühlen  Getränkes  bewirkten  erhöhten  Wärmeentziehung.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  früher  oder  später  Störungen  der  Verdauung, 
kardialgischc  Beschwerden,  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des  Stuhl- 
ganges, Abmagerung  und  ein  nicht  genügend  zu  erklärendes  Schwäche- 
gefühl ein.  In  dem  von  Neuffer  mitgetheilten  Falle  starb  der  Kninke 
unter  deiartigen  Erscheinungen  , ohne  dass  man  bei  der  Section  einen 
palpablen  Grund  derselben  nachweisen  konnte. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  verschieden. 
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In  manchen  Fällen  entwickelt  sie  sich  allmälig,  in  anderen  tritt  sie 
plötzlich  auf.  Nicht  selten  werden  vorübergehende  Besserungen  beob- 
achtet. Auch  kommt  es  vor,  dass  die  24stündige  Harnmenge  während 
einer  intercurrenten  Krankheit  normal  wird  und  nach  Beendigung  der- 
selben wieder  auf  ihre  frühere  Höhe  steigt.  — Die  Krankheit  dauert 
häufig  viele  Jahre,  ohne  das  Leben  zu  bedrohen , sie  nimmt  dagegen 
einen  ungünstigen  Verlauf,  wenn  sie  mit  einer  schweren  Erkrankung 
des  Gehirnes  oder  Kückenmarkes  mit  ihr  in  causaler  Verbindung  steht. 
Aber  auch  vollständige  und  dauernde  Heilungen  gehören  zu  den  Aus- 
nahmen. 

Was  die  Diagnose  des  Leidens  betrifft,  so  ist  es  im  Allgemeinen 
nicht  schwer,  den  insipiden  Diabetes  von  anderen,  mit  reichlicher  Urin- 
ausscheidung verbundenen  Affectionen  zu  unterscheiden,  zum  Beispiel 
von  jenen  nur  vorübergehenden  Polyurien,  wie  sie  nach  übermässigem 
Trinken,  während  dos  Verschwindens  eines  allgemeinen  Hydrops  etc. 
beobachtet  werden.  Noch  weniger  wird  man  die  Harnvermehrung, 
welche  im  späteren  Stadium  des  Morbus  Brightii  vorkommt,  aber  zahl- 
reiche andere  für  das  letztere  Leiden  characteristische  jMerkraale  neben 
sich  hat,  oder  gar  die  Polyurie  des  Diabetes  mellitus  mit  der  insipiden 
Harnruhr  verwechseln. 


§.  3.  Therapie. 

Die  Behandlung  hat  vor  Allem  in’s  Auge  zu  fassen,  ob  sich  der 
Indicatio  causalis  entsprechen  lässt,  wie  dies  z.  B.  einige  Mal  bei  zu 
Grunde  liegender  Gehirnsypliilis  durch  die  Anwendung  einer  Mercurial- 
cur  möglich  war.  Wir  ersparen  uns  die  Aufzählung  der  langen  Reihe 
von  Mitteln,  denen  man  eine  directe  Wirkung  irrthüinlich  gegen  das 
Leiden  zugeschrieben  liat.  ln  leichteren  Fällen  beschränkt  man  sich 
wohl  auf  die  Ertheilung  hygieinischer  Vorschriften,  den  Gebrauch  war- 
mer Bäder,  die  Empfehlung  einer  warmen  Bekleidung  zur  Förderung 
der  Hautthätigkeit.  Zur  vorübergehenden  Beschwichtigung  des  Durstes 
können  auch  hier,  wie  beim  Diabetes  mellitus,  die  Opiate,  und  zur 
Kräftigung  des  Kranken  die  Eisenpräparate  dienen.  Unter  den  neuer- 
lich empfohlenen  Mitteln  dürften  die  Anwendung  des  constanten  Stroms 
auf  die  Wirbelsäule  und  Nierengegend  (Külz),  das  die  Schweiss-  und 
Speichelsecretien  fördernde  Jaborandi  (Laycock)  und  das  von  Sidney- 
Ringer  nützlicli  befundene  Ergotin  weiterer  Versuche  werth  sein. 


Register. 


A. 

Atdominalplethora,  I.  651. 

Abdominaltyphus,  II.  656. 

Abortivtyphus,  II.  672. 

Abscesse  des  Gehirns,  II.  265.  — der 
Harnröhre,  II.  100.  — des  Herzens,  I. 
370.  — der  Leber,  I.  721.  — der  Lun- 
gen, I.  174.  216.  — der  Milz,  I.  824. 
825.  — der  Nieren,  II.  38.  — der  Ova- 
rien, II.  117.  — metastatische,  I.  165. 
II.  722.  — (der  Leber)  I.  722.  — (der 
Lungen)  I.  165. 

Abzehrung,  I.  220. 

Acarus  folliculorum , II.  552.  — scabiei, 
II.  541. 

Accessorius  Willisii,  Krampf  im  Bereich 
d.esselben,  H.  388. 

Achorion  Schönleinii,  II.  534. 

Achsendrehung  des  Darmkanals,  I.  627. 

Acne  disseminata,  II.  511.  — indurata, 
II.  512.  — kachecticorum , H.  512.  — 
punctata,  II.  512.  — rosacea,  II.  516. 
— syphilitica,  II.  512.  599.  — varioli- 
formis, II.  512.  — vulgaris,  II.  511. 

Addisson’sche  Ki-ankheit,  H.  58. 

Adenie,  I.  834. 

Ader,  goldene,  I.  650. 

Adhäsionen  der  Pleurablätter,  I.  282. 

Affectionen,  primäre  syphilitische,  II.  792. 

Agenesie  {ä  priv.,  ich  entstehe, 

Nicht\'orhandensein),  halbseitige  des  Ge- 
hirns, U.  303.  — cerebrale,  II.  302. 

Agraphie,  II.  306. 

Akinesis  {ä  priv.,  xivTjmg,  -fj,  die  Bewe- 
gung) der  Harnblase,  II.  94.  — des 
Kehlkopfs,  I.  52.  — des  Oesophagus, 
I.  528.  — des  Phar}*nx,  I.  528. 

Akrodynie,  H.  472. 

Albuminurie  (albumen,  das  Eiweiss,  ro 
oZpov,  der  Harn),  II.  4.  12.  22. 

Alexie,  II.  306. 

Alkalien,  kaustische,  Vergiftung  damit,  I. 
567. 


Alopecia  {■})  äkwTOjxia,  von  äXwirrj^,  ij, 
der  Fuchs,  — eine  Krankheit,  bei  wel- 
cher das  Haar  ausgeht,  wie  beim  Fuchs), 
areata,  U.  538. 

Amaurose  {■})  äiiaöpwmq  sc.  twv  d<p&aX- 
pwv,  die  Verdunkelung),  urämische, 

H.  30. 

Amenorrhoe  (d  priv.,  p^v,  6,  der  Monat, 
l>orj,  der  Fluss),  II.  175. 
Ammoniaemie,  H.  84. 

Amygdalitis  {äpuySdXn},  die  Mandel), 

I.  502. 

Amyloide  Degeneration,  I.  755. 

Anaemie,  lymphatica,  I.  834.  — progressive, 
perniciöse,  II.  830. 

Anaesthesie  (ä  priv.,  alff&dvopat,  ich 
fühle),  II.  321.  383.  — der  Harnblase, 
H.  94.  — bei  Hysterischen,  II.  440.  — 
des  Trigeminus,  II.  383.  — dolorosa, 
II.  285.  384. 

Aneurysma  {dveupuapa,  tö,  die  Erwei- 
terung, Schlagadergeschwulst),  circum- 
scriptum,  cylindricum,  diffusum,  I.  449. 

— dissecans,  I.  459.  — fusiforme,  mix- 
tum externum,  mixtum  interaum  s.  her- 
niosum,  I.  449.  — sackaidiges,  I.  450. 

— spurium,  verum,  I.  449.  — der 
Aorta,  I.  448.  — der  Gehirnarterien, 
II.  218.  — des  Herzens,  I.  370.  — der 
Pulmonalarterie,  I.  461. 

Angina  {d/%w,  ich  verengere,  schnüre 
zu)  catarrhalis,  I.  495.  — diphtherica, 
II.  698.  — maligna,  H.  621.  — Ludo- 
vici,  I.  512.  — membranacea,  I.  14.  — 
phlegmonöse,  I.  502.  — pectoris,  I. 
379.  414.  — .syphilitica,  I.  508.  — 
tonsillaris,  I.  502. 

Angstschweiss,  II.  547. 

Anteflexio  uteri,  II.  151. 

Anteversio  uteri,  II.  155. 

Anthrakosis,  I.  209. 

Aorta,  Aneuiysmen  ders.,  I.  448.  — Athe- 
rom, I.  445.  — Entzündung  ihrer 
Häute,  I.  443.  — Ruptur  ders.,  I.  459. 
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— Verengerung  u.  Obliteration  ders., 
I.  459. 

Aortenklappen,  s.  Insufficienz  u.  Stenose. 
Aphasie  (ä  priv.  u.  ij,  die  Rede), 

II.  305. 

Aphonie  (d  priv.,  i),  die  Stimme), 

I.  8.  21.  — hysterische,  II.  445.  — 
paralytica,  I.  52. 

Aphthen  {ä^ßai,  al,  der  Ausschlag  im 
Munde),  I.  470. 

Apneumatosis,  I.  133. 

Apoplexia,  meningea,  II.  232.  — nervosa, 

II.  208.  — sanguinea,  II.  217.  — serosa. 
II.  295.  — spinalis,  II.  310. 

Apoplexie  der  Schlagfluss, 

Hippocr.),  capilläre  des  Gehirns,  II. 
220.  — der  Lunge,  I.  170.  — der 
Nieren,  II.  6.  — foudroyante,  II.  229. 
Arachnitis  {äpä/^viov,  to,  das  Spinnge- 
webe), II.  242. 

Argyria  {äpyupog,  6,  das  Silber),  II.  428. 
Arteriosklerose,  I.  445. 

Arthritis  {äp>9ptTcg,  ij,  sc.  uocrog,  die  Glie- 
derkrankheit), deformans,  II.  567.  — 
imperfecta,  II.  578.  — myelitica,  II. 
568.  — pauperum,  II.  565.  — sicca, 
II.  566. 

Arthropathia  (äpt^pov,  ro,  das  Gelenk, 
TtMog,  rd,  die  Krankheit),  hysterica, 
II  439.  — tabetica,  II.  333. 
Arthropathie  der  Hemiplegischen,  II.  226, 
Ascaris  {ä<rxapig,  ■}),  der  Eingeweidewurm. 

Hippocr.),  lumbricoides,  I.  672. 

Ascites  {äffxdg,  6,  der  Schlauch),  I.  700. 
Asthma  (5.<p^p.a,  xb,  die  Beklemmung, 
von  d'w,  ich  hauche),  acutum  Millari, 

I.  48.  — bronchiale,  convulsivum,  I. 
88.  — essentielles,  I.  88.  — humidum, 

II.  74.  — hystericum,  II.  441.  — la- 
ryngeum,  I.  48.  — symptomatisches,  I. 
88.  — thymicum,  I.  48.  — urinosum, 
I.  88. 

Asymbolie,  II.  305. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  II.  328. 
Atelectase  der  Lunge,  I.  133.  — ange- 
borene, erworbene,  I.  133. 

Atherom  {d>^p<ußa,  xd,  eine  Geschwulst 
mit  breiiger  Materie),  der  Arterien,  I.  445. 
Athmen,  amphorisches,  I.  249.  — bron- 
chiales, I.  190.  — metamoriihosirenden- 
des,  I.  249.  — saccadirtes,  I.  247.  — 
vesiculiires,  I.  64. 

Atonie  (äxovea,  -fj,  die  Abspannung)  der 
Magenschleimhaut.  I.  564. 

Atresie  {ä  priv.,  xixpdw,  ich  bohre)  des 
Uterus,  II.  147. 

Atrophie  (d  priv.,  xpi<put,  ich  ernähre),  s. 
d.  einzelnen  Organe.  — progressive  der 
Muskeln,  II.  340. 


Atrophie,  braune,  I.  355. 

AugenafFection,  syphilitische,  II.  803. 
Aura,  epileptische,  II.  419.  — hysterische, 
II.  442. 

Aussatz,  n.  526.  — lombardischer,  II. 
472. 

Ausschläge,  pustulöse,  II.  498. 

Auswurf,  s.  Sputa. 

B. 

Badeausschläge,  II.  488. 

Balanitis,  II.  550. 

Bandwürmer,  I.  670. 

Banting-Kur,  I.  404. 

Bartfinne,  II.  513. 

Basalmeningitis,  II.  248. 

Basedow’sche  Krankheit,  I.  416. 

Bauchfell,  Entzündung  dess.,  I.  684.  — 
Krankheiten  dess.,  I.  684.  — Krebs  u. 
Tuberkulose  dess.,  I.  708. 
Bauchwassersucht,  I.  700. 
Beckenblutgeschwulst,  II.  182. 

Bell’sche  Lähmung,  II.  396. 
Beschäftigungskrämpfe,  II.  390. 
Besehäftigungsneurose,  paralytische,  tre- 
morartige, spastische,  II.  391. 
Bettpissen,  nächtliches,  II.  91. 
Bewegungsapparat,  Krankheiten  dess.,  II. 
553. 

Bläschenflechte,  II.  478. 

Blase,  s.  Harnblase. 

Blasenausschlag,  II.  499. 

Blasenblutung,  II.  88. 
Blasenhämorrhoiden,  II.  88. 
Blasenkatarrh,  II.  80. 

Blasenkrampf,  II.  92. 

Blasenlähmung,  II.  94, 

Blasenschleimhaut,  Abscesse  ders.,  II.  81. 

Geschwüre,  II.  81. 

Blasenhj-pertrophie,  II.  81. 

Blasensteine,  II.  89. 

Blasenwürmer,  s.  Cysticercus. 

Blattern,  II.  627.  — schwarze,  II.  634. 
Blaud’sche  Pillen,  II.  829. 

Bleichsucht,  II.  820. 

Bleikolik,  I.  660. 

Bleivergiftung,  I.  660. 

Blennorrhoe  {ßXiwa^  der  Schleim,  Hipp., 
jboij,  ij,  der  Fluss),  der  Bronchialschlcim- 
haut,  I.  74.  — der  Harnröhre,  II.  98. 
Blepharospasmus  {ßkitpapov,  xd,  das  Augen- 
lid, anaapug,  ö,  der  Krampf),  II.  386. 
Blumenkohlgewächs  des  Cervix,  II.  168. 
Blutbrechen,  I.  594. 

Bluterkrankheit,  II.  842. 
Blutfleckenkrankheit,  II.  844. 
Blutgeräusche,  accidentelle,  I.  367. 
Bluthusten,  I.  149. 
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Blutköq)crclien  bei  progress.  Anämie, 11.833. 

Blutschwitzen,  II.  518. 

Blutsturz,  I.  149.  I.  597. 

Blutungen,  vicariirende,  II.  176.  446. 

Botalli,  Verengerung  des  Ductus,  I.  460. 

Bothriocephalus  {ßo&piov,  ro,  das  Grüb- 
chen, xscpaBj,  yj,  der  KopO,  latus,  I.  672. 

Brachialncuralgie,  II.  372. 

Bräune,  häutige,  I.  14. 

Brand  der  Lungen,  I.  216.  — circuin- 
scripter,  diffuser,  I.  217. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  I.  544. 

Bright’sche  Krankheit,  acute,  II.  10.  — 
chronische,  II.  14. 

Broncekrankheit,  II.  58. 

Bronchialathmen,  I.  190. 

Bronchialblutungen,  I.  ‘149. 

Bronchialcroiip,  I.  86. 

Bronchialkatarrh,  I.  57.  — acuter,  I.  61. 
63.  — (der  Kinder),  I.  57.  — (der 
Neugeborenen),  I.  69.  — chronischer, 
I.  62.  70.  — epidemischer,  I.  60. 

Bronchiektasie  {ßpoy^ia,  rä,  die  Luftröhre, 
SxTamg,  , die  Erweiterung)  diffuse,  I. 
62.  74.  — sackartige,  I.  62.  74. 

Bronchien  (ßpoy'/ia,  rd,  das  Ende  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  ders.,  I.  74.  — 
Blutungen,  I.  149.  — Croup,  I.  86.  — 
Erweiterung,  diffuse,  I.  62.  74.  — sack- 
artige, I.  62.  74.  — Katarrh  (acuter), 
I.  61.  63.  — (chronischer),  I.  62.  70. 
— (der  grösseren),  I.  57.  — (der  feine- 
ren), I.  57.  — ti’ockener,  I.  57.  — 
Krampf  ders.,  I.  89. 

Bronchitis,  acuta,  chronica,  crouposa,  ca- 
tarrhalis,  s.  Bronchien.  — capillaris,  1. 57. 

Bronchohaemorrhagie,  I.  149. 

Bronchophonic  (ßpo/^ta,  rd,  die  Luftröhre, 
■}),  die  Stimme),  I.  191. 

Bronchopneumonie,  I.  2U0.  — chronische, 
I.  220.  — käsige,  I.  220.  — katarrha- 
lische, I.  220.  — phthisische,  I.  220. 

Bronchorrhoe,  I.  74. 

Bruit  de  diable,  II.  825. 

Brustbräune,  I.  414. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  II.  376. 

Brustfellentzündung,  I.  273. 

Bubo,  acuter  bei  Schanker,  II.  786.  — 
conscnsueller  bei  Syphilis,  II.  787.  — 
indolenter,  II.  795.  — syphilitischer, 
virulenter,  II.  786. 

Bubon  d’emblöe,  II.  786. 

Bulbäroaralyse,  progressive,  II.  350. 

Bullae,  II.  469. 

c. 

Caput  Medusae,  I.  734. 

Caput  obstipum  spasticum,  II.  389. 


Carcinoma  (xapxivog,  6,  der  Krebs,  xapxt- 
vwpa,  rd,  der  Krebsschaden,  Hipn.),  s. 
Krebs. 

Cardialgie,  s.  Kardialgie. 

Catalepsie,  II.  44.3. 

Catarrhus  bronchialis,  I.  57.  — intesti- 
nalis, 1.  607. 

Cavernen,  I.  232.  — bronchiectatische, 

I.  206. 

Cephalalgia  {xs^aXi},  der  Kopf,  äXyog, 
rd,  der  Schmerz),  rheumatica,  II.  573. 
Cerebrospinalmeningitis , epidemische , II. 
255. 

Cervico-brachialneuralgie,  11.  372. 
Ccrvico-occipitalneuralgie,  II.  371. 
Chancroid,  Clerc’sches,  II.  791. 
Cheyne-Stokes’sches  Athmungsphänomen, 

II.  252. 

Chiragra  {yeTp,  -f),  die  Hand,  äypa,  ij,  des 
Fang),  11.  579. 

Chloasmata,  II.  540. 

Chlorose,  {yXcDpdg,  blass),  II.  820. 
Cholämie,  1.  782. 

Cholelithiasis  {yokyj,  fj,  die  Galle,  XifXiaaig, 
■X),  Hipp.,  die  Steinkrankheit) , I.  802. 
Cholera  asiatica  {yoXipa,  ij,  die  Rinne), 
II.  727.  — asphyktische,  II.  736.  — 
infantum,  I.  546.  — nostras,  I.  538.  — 
sicca,  II.  740. 

Choleradiarrhoe,  II.  735. 

Choleraexanthem,  II.  743. 
Cholerathyphoid,  II.  741. 

Cholerine,  II.  735. 

Cholesteatom  {ij  yoXri,  die  Galle,  rd 
(Tredrwßa,  die  Speckgeschwulst)  des  Ge- 
hirns, II.  278. 

Chorda,  II.  102. 

Chorea  {ij  yopda,  der  Tanz)  Germanorum, 
II.  443.  — major,  II.  443.  — St.  Viti, 
II.  403. 

Cirrhose  {xipßdg,  gelb),  der  Leber,  I.  728. 

— der  Lunge,  I.  206. 

Clavus  hystericus,  II.  438. 

Collapsus  der  Lunge,  I.  133. 
CoHoiddegeneration,  s.  amyloide  Degene- 
ration. 

Colica,  s.  Kolik. 

Colotj'phus,  II.  633. 

Comedonen,  II.  511,  551. 

Compression  der  Lunge,  I.  133. 
Concremente,  steinige  in  der  Blase,  II. 

89'.  — in  den  Nierenbecken,  II.  71. 
Condylomata,  breite,  II.  799.  — spitze, 
II.  799. 

Congestion,  zum  Kopf,  II.  200.  — zur 
Brust,  I.  137. 

Coordinationsstörungen  bei  Tabes  dorsalis, 
II.  331. 

Cor  adiposum,  I.  399.  — hirsutum,  I. 
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423.  — taurinum,  I.  333.  — villosum, 
I.  423. 

Corona  Veneris,  II.  798,  799. 

Crarapi,  II.  737. 

Craniotabes,  II.  590. 

Croup,  I.  14.  — absteigender,  aufsteigen- 
der, l.  501.  — der  Harnkanälchen,  II. 
10.  — des  Rachens,  1.  501. 

Croupanfall,  I.  19. 

Cruralneuralgie,  II.  382. 

Crusta  lactea,  II.  490. 

Cutis  anserina.  II.  709. 

Cysten,  apoplectische,  II.  221.  — der 
Nieren,  II.  17.  — des  Ovariums,  II. 
119. 

Cysticerus  (xurrreg,  i),  die  Blase,  xipxog,  6, 
der  Schwanz)  cellulosae,  I.  673. 

Cysticerken  iin  Gehirn,  II.  280. 

Cystitis  {xuarig,  die  Blase),  II.  80.  — 
acute,  II.  81,  82.  — chron.,  11.  81,  83. 

Cystocelc  {xuarig,  fj,  die  Blase,  xrj?.Tj,  ij, 
die  Geschwulst),  II.  158. 

Cystoide  (des  Ovariiun.s),  II.  120. 

Cystoplegic  (xuarig,  ij,  die  Blasi>  Tzkr/Yr],  ij, 
der  Schlag,  die  Ijähmung),  II.  94. 

Gy.stospasmus  (xuarig,  die  Blase, 

anaaiJMg,  6,  der  Krampf),  II.  92. 

D. 

Darmblutungen  bei  Typhus,  II.  673. 

Darmkanal,  Achsendrehung  dess.,  I.  627. 
— Carcinom,  1.  645.  — Einklemmung, 
innere,  I.  627.  — Geschwüre  (kalarrh- 
ali.sche),  I.  610.  — (folliculäre),  I.  611. 
— (scrophulöse),  I.  640.  — (tubereu- 
lüse),  1.  642.  — (typhö.se),  II.  662.  — 
Invagination,  Intu.ssueception,  1.  628.  — 
Katarrh  (acuter),  I.  609,  612.  — (ehro- 
niseher),  1.  609,  615.  — (chronischer 
der  kleinen  Kinder),  1.  616.  — (pri- 
märer, secundärer),  1.  607.  — Krank- 
heiten, I.  607.  — Krebs,  1.  645.  — 
Tuberculose,  1.  639.  — Verengerung 
und  Verschliessung,  1.  626. 

Darm,  tiibereulöse  u.  scrophulüse  Erkran- 
kung dess.,  1.  639.  — Entzündung  des 
Bindegewebes  in  der  Umgebung  dess., 
1.  648. 

Darmperforation  bei  Typhus,  11.  672. 

Darmsehleimhaut,  Entzündung,  katar- 
rhalische ders.,  1.  607.  — (acute),  1.  609, 
612.  — (chronische),  1.  609,  615.  — 
der  Kinder,  I.  616. 

Darmstrictur,  1.  627,  631. 

Decidua  menstrualis,  II.  181. 

Delluvium  capillorum,  II.  490.,  II.  551. 

Degenerationen,  amyloide,  der  Leber,  I. 
755.  — der  Milz,  1.  821.  — der  Nieren, 

Nieiueyer,  Pathologie.  II.  9.  Aurt. 


II.  46.  — fettige  des  Herzfleiches,  I. 
399.  — graue  der  hinteren  Rücken- 
marksstränge, II.  328.  — wachsartige 
der  Muskeln,  II.  659. 

Deglutitio  sonora,  I.  529. 

Delirium  epilepticum.  II.  422. — tremens, 

I.  185. 

Dermatitis  (dippa,  rb,  die  Haut),  crysipe- 
latöse,  11.  473.  — ervthematöse,  II. 
467. 

Dermatoinycosen,  II.  534. 

Dermoidkystoma  des  Gehirns,  11.  278.  — 
des  Ovariums,  II.  122. 

Descensus  uteri,  II.  157. 

Desmoid  des  Uterus,  II.  159. 
Desquamativpneumonie,  I.  207,  221. 
Detrusor  vesicae,  Lähmung  dess.,  II.  94, 
683. 

Diabetes  (b  biaßrjrrjg,  die  Harnruhr, 
diaßai'^ei'j,  weit  aussclireiten),  insipidus, 

II.  874.  — mellitus,  11.  858. 
Diabetesstich,  II.  860. 

Diaphon.'se  (diä-<pop£i\>,  amscinandertragen ; 
Bass,  verfinnsten,  dia^bpr/aig,  ij,  die 
.\ull0suuff.  Galen),  bei  Bronchitis,  l.  81. 
— bei  .Morbus  Brightii,  II.  34. 
Iiiarrhoca  (btapfislv,  durch  fl  iessen,  didp- 
poia,  ij,  der  Durchfall),  ablactatorum, 

I.  716.  II.  591.  — .sero.sa.  I.  612. 
Dickdarm,  diphthcritische  Entzündung,  Ka- 
tarrh dess.  s.  Ruhr.  — Follicularge- 
schwür,  11.  753. 

Dilatatio  cordis,  I.  345. 

Di])htheritis  (ßi<p<'iepirig,  ij,  sc.  vbaog,  von 
bupfiipa,  Fell,  Haut),  II.  693.  — ca- 
tarrhalische,  11.  695.  697.  — ci’oupüsc 

II.  695.  697.  — septische,  putride, 
11.  695.  698.  — s.  die  einzelnen  Or- 
gane. 

Diphtherie,  11.  693. 

Divertikel,  der  Harnblase,  II.  82.  — des 
Oe.sophagus,  1.  521. 

Dolores  ostcoeopi  (bariov,  rb,  der  Knochen, 
xuTtrw,  ich  schlage,  bareoxÖTrog,  kuoehen- 
zerschlageud,  Hipp.),  11.  804. 

Doppelte  Glieder,  II.  587. 

Drüsen,  scrophulö.se  Erkrankung  ders.,  II. 
850. 

Drüsenschanker,  II.  786. 

Duchenne’sche  Lähmung,  II.  350. 
Dünndarm,  Katarrh  de.ss.,  I.  607. 
Duodenalgeschwür,  perforirendes,  1.  623. 
Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  614. 

Dura  mater  Entzündung  ders.,  II.  236.  — 
— Haematom  (von  a'iparow,  ich  besu- 
dele mit  Blut),  II.  232. 

Durchfälle,  s.  Diarrhoe. 

Dysenterie  (von  dug,  schlecht,  ivrepov,  rb, 
das  Eingeweide,  duaz'jrtpia,  ij,  der  Durch- 
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DYSMENORRHOE. 


ERGÜSSE. 


fall),  II.  748.  — diphtheritische,  ka- 
tarrhalische, II.  751. 

Dysmenorrhoe  (von  schlecht  6, 
der  Monat,  ij,  der  Fluss),  11.  179. 

— congestive,  nervöse,  obstructive,  11. 
180. 

Dyspepsie  {dug-TrsTrriw , ich  verdaue 
schwer',  Dioscor.),  I.  530.  — ab  inge- 
stis,  I.  530. 

Dysphagia  (Sog-^ayetv,  schwer  essen),  iir- 
flanimatoria,  I.  514.  — lusoria,  I.  518. 

— paralvtica,  I.  528.  — spastica,  I. 
527. 

Dyspnoe  (dug-mota,  fj,  die  Engbrüstigkeit, 
Jlippocr.),  bei  Croirp,  1.  17.  — bei  Em- 
physem, I.  119.  f.  — bei  Kehlkopfka- 
tarrh, I.  8.  — bei  Pleuritis,  I.  280.  — 
bei  Pneumonie,  1.  176.  — bei  Pneumo- 
thorax, I.  308. 

Dysuria  (ßug,  schlecht,  obpeiv,  harnen), 
spastica,  II.  93. 

E. 

Echinococcen  {t/tvog,  ö,  der  Igel,  xoxxog, 
6,  der  Kern),  im  Gehirn,  II.  280.  — 
in  der  Leber,  1.  766.  — in  den  Nieren, 
II.  55.  — im  Spinalkanal,  II.  355. 
Echinococcengeschwulst,  multiloculäre,  I. 
772. 

Ecthyma,  s.  Ekthyma. 

Eicheltripper,  II.  101. 

Eierstock,  s.  Ovarium. 

Eingeweide,  syphilitische  Erkrankungen 
ders.,  II.  807. 

Einklemmung,  innere  des  Darms,  I.  627. 
Eisenwasser,  pyrophosphorsaures,  II.  829. 
Eiweissgehalt  des  Urins,  II.  12.  21.  — 
Nachweis  dess.  II.  22. 

Ekchymosen,  II.  518. 

Eklampsia  {ix-kaßßdveiv,  wegnehmen,  sc. 
das  Bewusstsein),  II.  430.  — idiopa- 
thica,  II.  430.  — infantum,  II.  431. — 
parturientium,  II.  432.  — verminosa, 
II.  431. 

Ekthyma  (k'xSu/xa,  rd,  der  Hautausschlag, 
Hipp.),  II.  498.  — cachecticum,  II.  499. 

— syphiliticum,  II.  800. 

Ektopia  {ix,  heraus,  ronog,  6,  der  Ort), 
cordis,  I.  407. 

Ekzema  {Uxßeßa,  ro,  durch  Hitze  heraus- 
getriebener Ausschlag,  ßiw,  ich  siede, 
Dioscor.),  II.  486.  — acutum,  II.  489. 

— ani,  II.  491.  — caloricum,  II.  487. 

— capillitii,  II.  490.  — chronicum,  II. 
490.  — impetiginosum,  II.  487.  — in- 
tertrigo,  II.  489.  — marginatum,  II. 
492.  — papulatum,  II.  487.  — puden- 
dorum,  II.  491.  — rubrum,  II.  487. — 


solai'e,  II.  487.  — squamosum,  II.  490. 
— universale,  II.  489.  — vesiculosum, 
II.  487. 

Elephantiasis  Arabum,  II.  524.  — Grae- 
corum,  II.  326.  — scrotalis,  II.  525. 

Elythritis,  II.  189. 

Embolie  (ißßoXrf,  das  Hineinfügen,  Hipp., 
von  ißßdXkei'ik),  I.  161.  — der  Hirnar- 
terien, II.  210.  — der  Lungen,  I.  164. 

Embolus,  I.  162. 

Emphysem  (^v,  hinein,  ^uadco,  ich  blase, 
iß<pu(Trjßa,  rd,  das  Aufgeblasene),  inter- 
lobnläres,  I.  110.  — interstistielles,  1. 
115.  — seniles,  I.  115.  — vesiculärcs, 
I.  110.  ^ vicariirendes,  I.  111. 

Emprosthotonus  {ißizpoafkev,  vorn,  tovos, 
<5,  die  Spannung,  ißTzpoff&oTovog,  nach 
vorn  gekrümmt),  II.  412. 

Empyema  {Ußnuog,  ein  inneres  Geschwür 
habend.  Hipp.),  I.  278.  — necessitatis, 
I.  283. 

Encephalitis  {iyxe^aXog,  6,  sc.  ßueXog,  das 
Gehirn),  II.  262. 

Endarteriitis  deformans,  I.  444.  — chro- 
nische, I.  444. 

Endokarditis  {Uvdov,  innen,  xapdta,  ij,  das 
Herz),  I.  357.  — primäre,  idiopathische, 
I.  358.  — fibröse,  I.  359.  — ulceröse, 

I.  359. 

Endokardium,  Injcction  dess.,  I.  359.  — 
Auflockerung  und  Wulstung,  I.  360.  — 
Geschwür  dess.,  I.  361. 

Endophlebitis  portalis  chronica,  I.  746. 

Englische  Krankheit,  U.  587. 

Enormitas  cordis,  I.  333. 

Entartungsreaction,  II.  401. 

Enteralgie  {Uvrepov,  ro,  der  Darm,  äXyog, 
TO,  der  Schmerz),  I.  659. 

Enteritis  catarrhalis,  I.  607. 

Entzündung,  croupöse,  I.  14.  — dipheri- 
tische,  II.  695.  — katarrhalische,  I.  1., 
s.  weiter  die  einzelnen  Organe. 

Enuresis  {iv-oupeh,  harnen.  Diese.),  no- 
cturna, II.  91.  — spastica,  II.  92. 

Epheliden  {iiprjXig,  ■}),  von  iai  und  ^Xtog, 
Sommersprossen,  Hipp.),  II.  540. 

Epicystitis,  II.  81. 

Epiglottis  (imyXcoTTcg,  i),  der  Kehldeckel, 
Hipp.),  Geschwüre  ders.,  I.  36. 

Epilepsie  {imXfj^ng,  ij,  der  Anfall,  Hipp.), 

II.  416. 

Epistaxis  {iTziaraßig,  ‘fj,  das  Herabtröpfeln, 
namentlich  bei  Nasenbluten,  Hipp.), 
I 323. 

Erbgrind,  II.  534. 

Ergotismus  spasmodicus,  II.  395. 

Ergüsse,  seröse,  in  den  geschlossenen 
Schädel,  II.  293.  — in  den  nicht  ge- 
schlossenen Schädel,  II.  296. 
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Erosionen,  haemorrhagische,  der  Magen- 
schlciiniiaut,  I.  596.  — katarrhalische 
der  Ivehlkopfsch leimhaut,  1.  28.  — des 
Muttermundes,  II.  132. 

Erweichung,  des  Magens,  I.  539.  — ne- 
crotische,  des  Gehirns,  H.  211.  — rothe, 
des  Gehirns,  II.  264.  — hydrocepha- 
lische,  II.  215. 

Erysipelas  (ipw^pdg,  roth,  TziXag,  to,  die 
Geschwulst,  eine  roth  aussehende  Ge- 
schwulst), n.  473.  — ainbulans,  II. 
475.  — bullosum,  II.  475.  — crusto- 
sum,  II.  475.  — erj'thematosum,  II. 
475.  — fixum  II.  475.  — laevigatuni, 
II.  475.  — migrans,  II.  475.  — miliare, 
II.  475.  — oedematosum,  II.  475.  — ve- 
siculosum,  II.  475. 

Erythema  rb,  die  Rothe,  Hipp.), 

II.  467.  — ab  acribus,  II.  468.  — an- 
nularc,  II.  470.  — caloricum,  II.  468. 

— exsudativum,  II.  47Ö.  — gyratum. 
II.  471.  — infantilis,  II.  468.  — inter- 
trigo,  II.  489.  — iris,  II.  471.  — no- 
dosum,  II.  471.  — papulatum,  II.  470. 

— polymorphis,  II.  470.  — traumati- 
cum,  II.  468.  — urticans,  II.  486.  — 
variolosum,  II.  468. 

Etat  mammelonne,  des  Magens,  1.  554. 

Exanthematischer  Typhus,  II.  648. 

Exophthalmos,  bei  ßasedow’scher  Krank- 
heit, I.  416. 

Exspirium,  verlängertes,  I.  247. 

Exsudat,  pleuritischen,  s.  I’leuritis. 

E.xsudat,  pnemonisches,  s.  Pneumonie. 


Facialis,  Krampf  des,  II.  385. 
Facialisparalysc,  II.  396. 

Facies  cholerica,  II.  737. 

Fallsucht,  II.  416. 

Fasern,  elastische,  im  Auswurf,  I.  241. 
Favus,  II.  534. 

Febres  intermittentes  larvatae,  II.  715. 
Febris,  algida,  II.  714,  I.  542.  herpetica. 
II.  479.  — intermittens,  II.  703.  — 
recurrens,  II.  684.  — uriuosa,  II.  84. 
Feigwarzen,  II.  799. 

Fettherz,  I.  399. 

Fettleber,  I.  749. 

Fibrincylinder,  s.  Harncylinder. 
Fibrinnicderschläge  im  Herzen,  I.  405. 
Fibroide  des  Oesophagus,  I.  524.  — des 
Ovariums,  II.  129.  — des  Uterus.  II. 
159. 

Fibromyome  des  Uterus,  II.  159. 

Fieber,  adynamisches  («  priv.  duvaptg, 
äduvapog,  unvermögend.  Hipp.),  asthe- 
nisches {a-a^^evTjg,  kraftlos),  I.  179.  — 


I gastrisches  I.  542.  — gastrisch-k.atar- 
rhalisch-rheumatisches  I.  63.  — ga- 
strisch-pituilöses  I.  542.  — hektisches 
{kxTixbg,  an  Brustübeln  leidend)  I.  241. 

— intermittii’endes,  II.  703.  — katar- 
rhalisch-rheumatisches, I.  63,  II.  573. 

— larvirtes,  II.  715. 

Fieberdiät,  II.  678. 

Finnenausschlag,  II.  511. 
Fischschuppenkrankheit,  II.  523. 

Flechte,  II.  486.  — fressende,  II.  529. 
Flechtenkrase,  II.  488. 

Fleckfieber,  II.  648. 

Flexibilitas  cerea,  II.  444. 

Fluor  albus,  II.  191. 

Fluxion  collaterale,  I.  59,  139,  277. 
Folliculargeschwiire  des  Dickdarms,  I. 

611.  — des  Kehlkopfes,  I.  29. 
Fothergill’scher  Gesichtsschmerz,  11.  358. 
Fraisen  der  Kinder,  II.  430. 

Frieselficber,  II.  723. 

Fungus  durae  matris,  II.  277. 
Furunkulose,  II.  498. 

Fussschweisse.  II.  547.  — unterdrückte, 
II.  548. 

Gährungsdurchfälle  der  Kinder,  II.  591. 
Galle,  Stauung  ders.  in  der  Leber,  I. 
775. 

Gallenausführungsgänge,  Entzündung  u. 
Verschwärung  ders.,  I.  809.  — Ver- 
schliessung  ders.,  I.  799. 

Gallenblase,  Kntzündung  u.  Verschwärung 
ders.,  1.  50S.  — Verödung,  I.  801.  — 
Wassersucht,  I.  800. 

Gallenblasenlistcl,  I.  808. 

GallcnfarbestolT  in  der  Haut,  1.  778.  — 
im  Schweiss,  I.  780.  — in  den  Schleim- 
häuten, 1.  779.  — im  Urin,  I.  779.  — 
Reaction  dess.,  I.  779. 

Gallengries.  I.  803. 

Gallenresorption,  I.  775. 
trallensäurcn,  Reaction  ders.,  I.  779. 
Gallensteine  u.  ihre  Folgen,  1.  802. 
Gallensteinkolik,  1.  805. 

Gallenwege,  Entzündung  ders.,  I.  795.  — 
Erweiterung  ders.,  I.  799.  — Katarrh 
ders.,  1.  795.  — Krankheiten  ders.,  I. 
711.  795. 

Gangraen  {ydyypatva,  ij,  ein  um  sich  fres- 
sendes Geschwür,  Galen),  s.  Brand  — 
der  Lunge,  I.  216.  — bei  Pneumonie, 
I.  174. 

Gastralgie,  I.  602. 

Gastricismus,  I.  540. 

(iaslritis  {yaffrrjp,  ij,  des  Magen)  plilegmo- 
no.sa,  I.  567.  — s.  Magen. 
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Gastroenteritis  toxica,  I.  567. 

Gastrodynia  {yaar^p,  fj,  der  Magen, 
ij,  der  Schmerz),  I.  602. 

Gastromalaeie  (^a<rrrjp,  ij,  der  Magen 
paXaxia,  die  Erweichung),  I.  539. 
Gaumen,  weicher,  s.  Rachen. 

Gebärmutter,  s.  Uterus. 

Gefdssc,  grosse,  Krankheiten  ders.,  I.  443. 
Gehirn,  Anaemie  dess.,  II.  205.  — (partielle), 
11.  215.  — Apoplexie,  II.  217.  — Atro- 
phie, II.  302.  — Blutung,  II.  217.  — 
Carcinom,  II.  276.  — Cholesteatom,  II. 
278.  — Cysten,  II.  278.  — Cysticer- 
ken,  II.  280.  — Echinoeoccen,  II.  280. 
— Entzündung,  II.  236.  — Gliome 
II.  277.  — Gummigeschwulst,  II.  279. 
— Hyperaemie,  II.  195.  — Hypertro- 
phie, II.  300.  — Krankheiten,  II.  195. 
— Lues,  II.  279.  — Sarcom,  H.  278. 
— Sclerose,  multiple  insclförmige,  II. 
272.  — Tumoren,  II.  275. 
Gehimabscess,  II.  265. 

Gehimapoplexie,  II.  217. 

Gehirnarterien,  s.  Hirnarterien. 
Gehirnentzündung,  II.  262. 
Gehirnerweichung,  anaemische,  II.  210.  — 
hydrocephalische,II.  215.  — nekrotische. 
II.  211.  — rothe,  II.  264. 

Gehirnhäute,  Anaemie  ders.,  II.  205.  — 
Blutungen,  II.  232.  — Entzündung,  II. 
236.  — Hyperaemie,  II.  195. 
Gehirnoedem,  II.  199. 

Gehirnsinus,  Entzündung  und  Thrombose 
ders.,  II.  236. 

Gehimthrombose,  II.  210. 

Gehirntumoren,  II.  275. 

Gelbsehen,  I.  780. 

Gelbsucht,  I.  775.  — s.  Ikterus. 
Gelenkentzündung,  chronische,  II.  565.  — 
deformirende,  II.  567. 
Gelenkrheumatismus,  acuter,  II.  553.  — 
chronischer,  II.  565.  — scarlatinöser, 
II.  623. 

Gelenkneuralgie,  II.  439. 
Gelenkmetastasen,  II.  561. 

Genickkrampf,  II.  255. 
Genitalschleimhaut,  weibl.,  venerischer 
Katarrh  ders.,  II.  187. 

Genius  epidemicus  gastricus,  I.  538. 
Geschlechtsorgane,  Krankheiten  ders.,  II. 
110.  — männliche,  Krankheiten  ders., 
II.  110.  — Schwäche,  reizbare,  II.  113. 

— weibliche,  Krankheiten  ders.,  II. 
116. 

Geschmack,  unreiner,  pappiger,  fauliger, 
fader,  I.  466. 

Geschwülste,  intracranielle,  II.  275. 
Geschwüre  der  Blasenschleimhaut,  II.  81. 

— des  Cervix,  II.  132.  — des  Darms, 


I.  610.  611.  640.  642,  II.  662.  — des 
Kehlkopfs  (catarrhalische),  I.  28.  — 
(folliculäre),  I.  29.  — (syphilitische), 
— I.  33.  — (tuberculöse),  I.  35.  — 
(typhöse,  variolöse),  II.  635.  674.  — 
des  Magens.  I.  571.  — der  Mundschleim- 
haut, I.  472.  — des  Muttermundes,  II. 
132.  — der  Nasenschleimhaut,  I.  317. 
der  Portio  vaginalis,  II.  130.  des 
Rachens,  I.  509.  — der  Zunge,  I.  473. 
480.  — primär-syphilitische,  II.  792. 

Gesiehtskrampf,  mimischer,  II.  385. 
Gesichtslähmung,  mimische,  11.  396. 
Gesichtsrose,  s.  Erysipel. 

Gesichtsschmerz,  Fothergill’scher,  II.  358. 
Gicht,  II.  576.  — anomale  innere,  II. 
582.  — atypische,  II.  580.  chro- 
nische, II.  580.  — fliegende,  II.  553. 

— irreguläre,  II.  580. 

Gichtanfall,  II.  579. 

Gichter  der  Kinder,  II.  430. 

Gichlniere,  II.  578. 

Glieder,  abgesetzte,  II.  592.  — doppelte, 

II.  587. 

Gliederweh,  hitziges,  II.  553. 

Gliom  des  Gehirns,  II.  277. 

Globus  hystericus,  II.  440. 
Glomerulonephritis,  II.  II. 

Glossitis  {yXüiaari,  die  Zunge),  I.  479. 

— chronica,  I.  479.  — dissecans,  I. 
479.  — parenchymatosa,  I.  479.  — 
partialis,  I.  479. 

Glottiskrampf  {yXiorrlg,  der  Stimm- 
ritzenkörper, Galen),  Spasmus  glottidis, 
I.  48. 

Glottisoedem,  I.  42. 

Glotzaugen,  1.  416. 

Glycogen,  II.  858. 

Gneis  der  Säuglinge,  II.  550. 

GoH’sche  Keilstränge,  II.  330. 

Gonagra,  (ySvu,  rb,  das  Knie,  äypa,  i),  der 
Fang),  II.  579. 

Gonorrhoe  {i)  yovT),  der  Samen,  ^ f)o^, 
der  Fluss),  beim  Mann,  II.  98.  — beim 
Weib,  II.  187. 

Goutte  militaire,  II.  102. 

Graphospasmus,  II.  390. 

Gfavedo,  I.  315. 

Grippe,  I.  60. 

Gürtelgefühl,  II.  319.  331.  455. 
Gürtelausschlag,  II.  481. 

Gürtelrose,  II.  481. 

Gummata,  II.  800. 

Gummigeschwülste,  II.  800. 

Gutta  rosacea,  II.  516. 
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H. 

Habitus,  scrophulöser,  H.  851.  — phthi- 
sischer,  I.  243. 

Haematemesis  {aHna,  rd,  das  Blut  ißemg, 
ij,  das  Erbrechen),  I.  594. 

Haematocele  {(u/xa,  ro,  das  Blut, 

die  Geschwulst),  retro uterina,  II.  182. 

Haematom  der  Dura  mater  {alßaroa),  ich 
besudele  mit  Blut),  II.  232. 

Hacmatoma  anteuterinum,  II.  182.  — re- 
trouterinum,  II  182. 

Haeraaturie  {dxßa,  tö,  das  Blut,  obpexv, 
harnen),  II.  4.  7.  12.  — (tonica),  ve- 
sicalis,  II.  58. 

Haemokolpos,  II.  147. 

Haemometra  {cußa,  rb,  das  Blut,  ß'fjTpa,  ij, 
die  Gebärmutter),  II.  147. 

Haemophilie  (aTpa,  rb,  das  Blut,  ^dta,  -fj, 
die  Neigung),  II.  844. 

Haemoptoe  (atpa,  rb,  das  Blut,  rrruetv, 
spucken),  I.  149.  240. 

Haemorrhagie  {alpo/ipaj'ta,  ij,  der  Blut- 
stu7’z),  capilläre  im  Gehirn  II.  220.  — 
s.  die  einzelnen  Organe. 

Hacmorrhaphilie  (ac/xa,  rb,  das  Blut, 
prjyvöju,  ich  zerreisse,  <pdia,  ij,  die  Nei- 
gung), II.  844. 

Haemorrhoidalhlutungen,  I.  654. 

Ilacmorrhoidalkrankheit,  I.  652. 

Haemorrhoidalknoten,  • I.  652.  — entzün- 
dete, I.  655. 

Haemorrhoiden  {atpoppota,  ij,  der  Blut- 
fluss), I.  650.  — äussere,  I.  653.  — 
fliessende,  I.  654.  — innere,  I.  6.53. — 
versetzte,  I,  650.  — versteckte,  1.  650. 
vioariirende,  I.  654. 

Hals,  schiefer,  steifer,  II.  574. 

Halszell  ge  wehe,  Entzündung  de.ss.,  I. 
512. 

Harnblase,  Abscesse  ders.,  II.  81.  — Aki- 
nesis,  II.  94.  — Blutungen,  II.  88.  — 
Carcinom , II.  88.  — Concremente  in 
ders.,  II.  89.  — Divertikel,  II.  82.  — 
Entzündung,  II.  80.  — Hyperaesthesie, 
II.  90.  — Hyperkinesis,  Ü.  92.  — Hy- 
pei'trophie,  II.  81.  — Katarrh,  II.  80. 
(acuter),  II.  82.  — (chronischer),  II. 
83.  — Krampf,  II.  92.  — Krankheiten, 
II.  80.  — Krebs,  II.  88.  — Lähmung, 
II.  94.  — Neurosen,  II.  90.  — Tenes- 
mus,  II.  93.  — Tuborculose,  II.  87. 

Harncylinder,  II.  24. 

Harngries,  II.  71. 

Harnin lärkt,  II.  71. 

Harnleiter,  s.  Urcteron. 

Harnorgane,  Krankheiten  ders.,  II.  1. 

Harnretention , active , II.  92.  — passive, 
II.  95. 


Harnröhre,  Abscesse  ders.,  II.  100.  — 
Blutungen,  II.  102.  — Katarrh,  (vene- 
rischer), II.  98.  — (nicht  venerischer), 
II.  109.  — Krankheisen  ders.,  II.  98. 

Harnruhr,  II.  874. 

Hamsäureinfarct,  II.  72. 

Harnsteine,  II.  71. 

Harnverhaltung,  II.  92.  95. 

Harnzwang,  II.  93. 

Hartleibigkeit,  I.  664. 

Haut,  Entzündungen,  II.  469.  — Haemor- 
rhagien,  II.  517.  — Hyperaemie,  II.  467. 
Hypertrophie,  II.  521.  — Krankheiten, 
II.  467.  (parasitäre),  II.  534.  — syphi- 
litische, II.  797.  — Neubildungen,  II. 
521.  — Parasiten,  II.  534.  — Secre- 
tionsanomalien,  II.  546. 

Hautaffectionen , entzündliche  und  exsu- 
dative, n.  469. 

Hautkrankheiten,  U.  467.  — parasitäre, 
n.  534.  — syphilitische,  II.  797. 

Hautrotz,  II.  769. 

Hautsklerem,  II.  521. 

Hellersche  Blutprobe,  II.  8. 

Helminthiasis  {kXpivi^iav,  an  Würmern  lei- 
den), I.  670. 

Hemianästhesie,  II.  227. 

Hemikranie  i^pi,  halb,  rb  xpavtov,  der 
Kopf),  II.  366.  — angioparalytica,  neuro- 
palytica,  II.  367.  — sympathico-tonica, 
II.  367. 

Hemiparese,  II.  225. 

Hemiplegie  {ijpi,  halb,  itXyjrra),  ich  schlage. 
Hipp.),  II.  225.  — wechselständige,  II. 
28t. 

Hepar  adiposum,  I.  749. 

Hepatisation,  I.  172.  — gelbe,  I.  173.  — 
rothe,  I.  173.  — weisse,  II.  807.  818. 

Hepatitis,  chronische,  interstitielle,  I.  728. 

— parenchymatöse,  I.  787.  — suppu- 
rativa, I.  *721.  — syphilitica,  I.  740. 
traumatica,  I.  721. 

Herd,  apoplektischer,  II.  220. 

Herdsymptome  bei  Gehimkrankheiten,  II. 
213. 

Herpes  (ipTnjg,  6,  ein  schleichender  Schaden, 
Hipp  ).  II.  478.  — circinatus,  II.  480. 

— facialis,  II.  479.  — Iris,  II.  480.  — 
labialis,  II.  479.  — praeputialis,  proge- 
nitalis, II.  480.  — bei  Pneumonie,  I. 
194.  — tonsurans,  II.  537.  — tonsu- 
rans  capillitii,  II.  538.  — tonsurans 
maculosus,  II.  537.  — tonsurans  vesi- 
culosus,  II.  538.  — Zoster,  II.  481. 

Herz.  Aneur}’sma  dess.  (acut,  partielles), 
I.  370.  — (chronisches),  I.  371.  — Ano- 
malien, angeborene,  I.  407.  — Atrophie, 
I.  534.  — (concentrische,  excentrische), 
I.  355.  — Dilatation,  I.  329.  — Ekto- 
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pic,  I.  407.  — Entzündung,  I.  357. 
369.  — Erweiterung,  I.  345.  — Fibrin- 
nicderscliliige  in  dems.,  I.  405.  — Hyper- 
trophie, 1.  328.  — (compensatorische), 

I.  329.  — (einfach  concentrische,  excen- 
trische), t.  333.  — Klappenfehler,  I. 
374.  — Krankheiten,  I.  328.  — Lage- 
anomalien, I.  407.  — Neurosen,  I.  411. 
— Ruptur,  I.  404.  — Syphilis,  II.  808. 

Ilerzabscess,  1.  370. 

Herzbeutel,  Entzündung  dess.,  I.  420.  — 
Krankheiten,  I.  420.  — Krebs,  I.  441. 
— Tuberculose,  I.  441.  — Verwachsung 
dess.  mit  dem  Herzen,  I.  434. 
Hcrzbeutelwassersucht,  I.  436. 
Herzdämpfung,  T.  338. 

Herzerweiterung,  I.  345. 

Herzfehler,  angeborene,  I.  407. 
Herzfleisch,  Abscess  dess.,  I.  370.  — De- 
generation, fettige,  I.  399.  — Entzün- 
dung, I.  369. 

Herzklappen,  Aneurysmen  ders.,  I.  361. 
Insufflcienz,  I.  374.  — Stenose,  I.  375. 
Vegetation  an  dens.,  I.  360.  — Ver- 
dickung, Verschrumpfung,  Verkürzung, 
Rigidität,  Zerreissung,  I.  359  ff. 
Herzklopfen,  nervöses,  I.  411. 
Herzpalpitationen  s.  Herzklopfen. 
Herzpolypen,  falsche,  I.  405.  — wahre,  1. 
406. 

Herzschlag,  II.  203. 

Herzschwiele,  I.  371. 

Herzstenose,  1.  371. 

Herzstoss,  Entstehung  dess.,  I.  377. 
Herztöne,  I.  339,  342. 

Heufieber,  I.  60. 

Hexenschuss,  II.  575. 

Himbeerzunge,  11.  619. 

Hinterkopf,  weicher  des  Säuglings,  II.  590. 
Hirnartcrien,  Verstopfung  ders.,  II.  210. 

Aneurysma  ders.,  II.  281. 
llimerweichung,  anaemische,  II.  210. 
Hirnhäute  s.  Gehirnhäute. 

Hirnlues,  11.  279. 

Hirnsandgeschwülste,  11.  278. 
Hirntuberkel,  II.  278. 

Hitzblätterchen,  II.  488. 

Hitzschlag,  II.  203,  241. 

Hoden,  Entzündung  dess.,  gonoirhoische, 

II.  103.  — syphilitische,  II.  806. 
Hodghin’sche  Krankheit,  I.  834. 

Hüftweh,  II.  377. 

Hühnerbrust,  II.  590. 

Hufeisenniere,  II.  56. 

Hundswuth,  II.  772. 

Hungertyphus,  s.  Tj'phus  cxanthenmticus. 
Huntei’’schcr  Schanker,  II.  781. 

Husten,  hysterischer,  II.  441. 
Hydrocephalie  hei  fest  geschlossenem 


Schädel,  II.  293.  — bei  nachgiebigem 
Schädel,  II.  296. 

Hydrocephaloid  (ßdmp,  rd,  das  Wasser, 

x£<paXr),  ij,  der  Kopf),  11.  205,  208. 
Hydrocephalus  {ßdmp,  ru,  das  Wasser, 

x£<paXTj,  der  Kopf),  II.  292.  — acqui- 

situs,  II.  296.  — acutus,  II.  293.  — 
chronicus,  II.  293.  — congeniths,  H. 
296,  — externus,  II.  293.  — ex  vacuo, 
II.  293.  — internus,  II.  293.  — senilis, 
II.  293. 

Hydrometra  {üdwp,  tu,  das  Wasser, tj, 
die  Gebärmutter),  U.  147. 
Hydronej)hrose  (ödwp,  rd,  das  Wasser, 

vBippbg,  Niere),  II.  63. 
Hydropericardium,  1.  436. 

Hydrophobie  {üdwp,  tö,  das  Wasser,  <p6ßoq,  6, 
die  Furcht),  II.  775. 

Hydrops  {ßdpo(p,ö,  die  Wassersucht,  Hipp.), 
bei  chron.  Bronchitis,  I.  73.  — bei 
Emphysem,  I.  124.  — bei  Herzkrank- 
heiten, I.  380,  390,  403.  — bei  Morbus 
Brightii,  II.  12,  25.  — follicularis,  II. 
119.  — Ovarii,  II.  119.  — bei  Pleu- 
ritis, I.  284.  — scarlatinosus,  II.  622. 

— vesicae  felleae,  I.  800. 

Hydrothorax  {udwp,  rö,  das  Wasser,  ^^wpaß, 

6,  der  Brustkorb),  I.  300. 

Hymen  imperforatum,  II.  148. 

Ilyperaemie  {önep,  über,  aTpa,  Blut),  s. 

die  einzelnen  Organe. 

Hyperaesthesie  ■ (ömp,  über,  aia-ßTjcng,  das 
Gefühl,  Hipp.)  der  Blase,  II.  90.  — 
des  Oesophagus,  I.  527.  — hysterische, 
II.  437.  psychische,  II.  460. 
Hyperidrosis  (unsp,  über,  idpcumg,  ij,  das 
Schwitzen),  II.  548. 

Hyperkinese  (önkp,  über,  xivi)(ng,  ij,  die 
Bewegung),  II.  9 . — der  Blase,  II.  92. 

— des  Kehlkopfs,  I.  48.  — des  Pha- 
rj’nx,  I.  527.  — des  Oesophagus,  I.  527. 

Hypertrophie  {unkp,  über,  rpi^eiv,  ernäh- 
ren), s.  die  einzelnen  Organe. 
Hypochondrie  {bnoxüvdpta,  zä,  die  Unter- 
rippengegend, Hipp.),  II.  460. 
Hypostase  {önd,  unter,  itrrrjpt,  ich  bestelle), 
I.  137. 

llystero-epilepsie,  II.  444. 

Hysterie  (0<rrepa,  die  Gebärmutter),  II. 
434. 

I. 

Ichthyosis  (Ix’^ög,  6,  der  Fisch),  II.  523. 

— acquisita,  II.  523.  — congenita,  II. 
523.  — cornea,  II.  524.  — hystrix,  II.  524. 

Icterus,  s.  Ikterus. 

Idiosynkrasie  (t'dtog,  eigen,  auyxpaaia,  ij, 
die  Mischung),  II.  437. 
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Ikterus,  catarrhalis,  I.  795.  — chemischer, 

1.  784.  — haematogener,  I.  784.  — he- 
patogencr,  f.  775.  — mechanischer,  I. 
775.  — ohne  Gallenresorption,  1.  784. 
— Simplex,  1.  79G. 
lieocoecalgeräuch,  II.  G66. 

Ileotyphus,  II.  G5G. 

Ileus,  I.  G2G. 

Impetigo,  n.  498.  — faciei,  II.  490. 
Impfung,  der  Kuhpocken,  II.  G42.  — mit 
Schankergift,  II.  784.  — mit  syphiliti- 
schem Gift,  II.  790. 

Impotenz,  II.  113. 

Incarceratio,  I.  G27. 

Incontinentia  urinae,  II.  92. 

Indigestion,  I.  540. 

Induration,  der  Lunge  (braune),  I.  387. 
(schiefrige),  I.  209.  — der  Nieren  (cya- 
notische).  I.  390.  — primäre  syphiliti- 
sche, II.  792. 

Infarct,  haemorrhagischer  des  Gehirns,  II. 
212.  — der  Lunge,  I.  IGl.  — der  Milz, 
I.  822.  — der  Nieren,  II.  G. 

Infection,  allgemeine  tuberculöse,  I.  265. 
Infectionskrankheiten,  11.  600.  — von 

Thieren  auf  Menschen  übertragen,  II. 
759. 

Influenza,  I.  60. 

Injectionen,  subcutane  von  Quecksilber- 
präparaten bei  Syphilis.  II.  813. 
Inhalationsapparate,  I.  12. 

Insolation,  II.  203.  241. 

Insufficienz,  der  Aortenklappen,  I.  375.  — 
der  Mitralis,  I.  384.  — der  Pulmonal-  i 
klappen,  I.  396.  — der  Tricuspidalis,  i 

I.  397.  ' 

Insult,  apoplectischer,  II.  222. 
Intercostalneuralgic.  II.  374.  i 

Intermittens,  II.  708.  — algida,  II.  714.  , 

— anteponens,  II.  711.  — apoplectica.  i 

II.  715.  — comatosa,  II.  714.  — co-  ; 
mitata,  11.  713.  — comitata,  pleuritica, 
pneumonica,  urino.sa,  II.  715.  — com- 
pleta,  11.  710.  — incompleta,  II.  711. 
duplicata,  11.  711.  — epileptica,  hydro- 
phobica,  kataleptica,  maniacalis,  teta- 
nica,  11.  715.  — perniciosa,  II.  713.  — 
larvirte,  II.  715.  — postponens,  quar- 
tana,  quotidiana,  subcontinua,  subin- 
trans,  tertiana,  II.  711. 

Intermittensepidemieen,  II.  706. 

Intertrigo,  II.  489. 

Intoxication,  cholaemische,  I.  782.  — 

uraemische,  II.  28. 

Intussusceptio,  I.  628. 

Innunctionscur,  II.  812. 

Invaginatio,  I.  628. 

Iritis  (ipts,  die  Regenbogenhaut),  sy- 
phylitica,  II.  803. 


Ischias  {l(T)((ov,  rb,  die  Hüfte),  II.  377.  — 
antica  Gotunnii,  II.  382.  — postica  Co- 
tunnii  II.  377. 

Ischuria  ich  halte,  oZpov,  rb,  der 

Harn),  paradoxa,  II.  96.  — paralytica, 
II.  95.  — sp)astica,  II.  92. 
lugularvenen,  Insufficienz  der  Klappen 
ders.,  Pulsation,  Undulation,  I.  398. 


K. 

Kardia,  carcinomatöse  Strictur  ders.,  I. 
585. 

Kardialgie  {xapdta,  fj,  die  Herzgrube,  äk- 
yog,  rb,  der  Schmerz),  I.  602. 

Katalepsie  {xarä,  nach,  kapßdveiv,  ergrei- 
fen, xardkrj(pig,  Anfall),  II.  443. 

Katarrh  {xarapf)eiv,  herabfliessen),  s.  die 
einzelnen  Organe.  — pituitöser,  I.  74. 
— secundärer,  I.  73.  — suffocativer, 
I.  67.  — syphilitischer,  I.  508. 

Katarrhalfieber,  I.  63. 

Katzenschnurren,  I.  392. 

Kehlkopf,  Croup  dess.,  I.  14.  — Erkran- 
kungen, syphilitische,  I.  32.  — Ge- 
schwüre, folliculäre,  I.  29.  — katarrha- 
lische, I.  28.  — tuberculöse,  I.  35.  — 
typhöse,  II.  635.  — variolöse,  II.  674. 
— Katarrh  dess.,  I.  1.  — (acuter),  I. 
5.  — (chronischer),  I.  8.  — syphiliti- 
scher, I.  33.  — Krankheiten  dess.,  I. 
1.  — Krebs,  I.  40.  — Neubildungen,  I. 
40.  — Neurosen,  I.  48.  52.  — Schwind- 
sucht, I.  35.  — Verschleimung,  I.  8. 

Kehlkopffisteln,  l.  47. 

Kehlkopfknorpel,  Nekrose  ders.,  I.  47. 

Kehlkopfschwindsucht,  I.  35. 

Kehlkopftuberculose,  I.  35. 

Ketten  wurm,  s.  Bandwurm. 

Keuchhusten,  I.  96. 

Kinderlähmung,  spinale,  II.  346.  — bei 
Erwachsenen,  II.  349.  — transitorische 
Form,  II.  347. 

Klappenaneurysmen,  I.  361. 

Klappenfehler,  des  Herzens,  I.  374. 

Klappenfensterung,  I.  374. 

Klappenhypertrophie,  I.  374. 

Klappenvegetation,  I.  360. 

Klappenvergrösserung,  I.  374. 

Klumpfuss,  hysterischer,  II.  442. 

Knisterrasseln,  I.  190. 

Knochen,  Erkrankung,  syphilitische,  ders., 
II  803 

Knötchenflechte,  II.  507. 

Knotensyphilid,  II.  800. 

Körpertemperatur,  Verhalten  ders.  bei 
Abdominaltyphus,  II.  667.  — bei  Ma- 
seru, II.  605.  — bei  Rheumatismus 


8 88  koh  r.  kns  A u rk v ehg  i ftüng  . 


LICHEN. 


acutus,  ir.  557.  — bei  Scharlach,  If. 
618-  — hei  Typhus  cxantheinaticus,  II. 
6,52. 

Kohlensäurevergiftung,  hei  Bronchitis  ca- 
pillaris,  I.  fiS.  — bei  Croup,  I.  20. 
Kolik  {xiükov,  TU,  rlcr  Griinmdarm),  ]. 
059.  — saburralis,  I.  659.  — ster- 
coralis,  I.  059.  — nervöse,  I.  060.  — 
sympathische,  I.  060.  — verminosa,  I. 
070. 

Kolpitis,  II.  189. 

Kondylome  (xowSuXai/m,  tu,  die  Geschwulst, 
Ilipp.),  im  Kehlkopf,  I.  32.  — breite, 
spitze,  II.  799. 

Kopfcongestioncn,  II.  200. 

Kopfschmerz,  halbseitiger,  II.  367.  — ner- 
vöser, II.  307. 

Kopfwell,  idiopathisches,  rheumatisches, 
symptomatisches,  II.  366. 

Koryza  {xöpu^a,  *,  die  Erkältung,  der 
Schupfen,  Hipp.),  I.  315.  — scrophu- 
losa,  II.  852. 

Kothgeschwulst,  I.  667. 

Kothbrechen,  I.  626. 

Krallcnstcllung,  der  Hand,  II.  343. 
Krämpfe,  des  Accessorius  Willisii,  II.  388. 

— des  Facialis,  II.  385.  — • hysterische, 
II.  442,  s.  die  einzelnen  Organe. 

Krankheit,  englische,  II.  587. 

Krankheiten,  venerische,  II.  781. 

Krätze,  If.  541.  — fette,  II.  543. 
Krätzmilbe,  II.  541. 

Krebs,  des  Bauchfells,  I.  708.  — des 
Darmkanals,  I.  645.  — des  Gehirns,  II. 
270.  — der  Harnblase,  II.  88.  — des 
Herzbeutels,  I.  441.  — des  Kehlkopfs, 
1.  40.  — der  Leber,  I.  759.  — der 
liungc,  I.  270.  — des  Magens,  I.  584. 

— der  Nieren,  11.  49.  — des  Oeso- 
phagus, 1.  524.  — der  Ovarien,  II. 
129.  — der  Pleura,  I.  313.  — des 
Rückenmarks  und  seiner  Hüllen,  II.  355. 

— des  Uterus,  11.  168. 

Krebsmarasmus,  I.  764. 

Krcbsnabel,  I.  761. 

Kriebelkrankheit,  II.  395. 

Kriegstyphus,  siehe  Typhus  exanthema- 

ticus. 

Krystallfriesel,  II.  549. 

Kuhpocken,  II.  642. 

Kummerfeld’sches  Waschwasser,  II.  513. 
Kupfernase,  II.  516. 

Kupferro.se,  II.  510. 

Kystom  (der  Ovarien),  II.  120.  — proli- 
ferum  glandularc,  II.  120.  — prolife- 
rum  papillarc,  II.  120. 


L. 

Lähmung,  Bell’sche,  II.  396.  — der 
Blase,  II.  94.  — cerchrale,  II.  225. 

— diphlheriti.sche,  II.  099.  — der 
falschen  Stimmbänder,  l.  54.  — der 
Glottismuskcln,  I.  52.  — halbseitige, 
des  Facialis,  II.  396.  — halbseitige, 
hysterische,  II.  445.  — infantile,  des 
Zwerchfells,  II.  445.  — peripherische, 
11.  225.  — phonische,  I.  .54.  — respi- 
ratorische, 1.  54.  — spinale,  II.  319. 

Lagcanomalicen,  des  Herzens,  1.  407.  — 
des  Uterus,  II.  151. 

Laryngismus  stiidulus,  I.  48. 

Laryngitis  {Xdpuy^,  6,  die  Kehle),  s.  Kehl- 
kopf. 

Laryngophihisis,  I.  35. 

Laryngostenose  {Xdpuy^,  <5,  der  Kehlkopf, 
(TTEvöq,  enge),  I.  18. 

Lazarethfieber,  siehe  Typhus  exantheina- 
ticus. 

Leber,  Abscesse  ders.,  I.  721.  — Atro- 
phie (acute  gelbe),  I.  787.  — (cyano- 
tische),  I.  714.  — Cirrhose,  1.  728.  — 
Degeneration  (amyloide),  I.  755.  — 

— (fettige),  1.  749.  — Echinokoccen, 
in  ders.,  I.  760.  — Entartung,  paren- 
chymatöse ders.,  I.  787.  — Entzün- 
dung, I.  721.  — (interstitielle),  I.  728. 

— (metastatischc),  I.  721.  — (parenchy- 
matöse, suppurative),  I.  721.  — (sj-j^hili- 
tischc),  I.  740.  — granulirte,  I.  728.  — 
Hypcraemic,  1.  711.  — Krankheiten 
ders.,  I.  711.  — Krebs,  I.  759.  — Sy- 
philom  ders.,  I.  740.  — Untersuchung 
ders.,  I.  716. 

Leberatrophie,  acute  gelbe,  I.  787. 

Lcbcrcirrhose  (xtp^dg,  gelb),  I.  728. 

Leberflecken,  II.  540. 

Lebergrenzen,  I.  716. 

Leberikterus,  I.  775. 

Leberkapsel,  Varicositäten  ders.,  1.  753. 

Leberkrebs,  I.  759. 

Lentigines,  s.  Leberflecken. 

Leontiasis,  II.  527. 

Lepra  (XiKpa,  ij,  der  Aussatz,  Hipp.),  II. 
526.  — anacsthctica,  II.  527.  — ma- 
culosa, II.  527.  — mutilans,  II.  528. 

— tuberculosa,  II.  527.  — vulgaris, 
II.  504. 

Leptomeningitis,  II.  241. 

Leukaemie  {Xeuxög,  weiss,  atpa,  tu,  das 
Blut),  I.  829. 

Leukoc}i:ose,  I.  829. 

Leukorrhoe  {kEuxbg,  weiss,  ^orj,  ij,  der 
Flus.s),  II.  191. 

I Lichen  (/let^^v,  ö,  die  Flechte)  II.  507.  — 
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agrius,  lividus,  If.  507.  — piJaris  II. 
507.  — ruber,  II.  508.  — scropliulo- 
sorum,  II.  .507.  — simplcx,  II.  507.  — 
tropicus,  II.  .507.  — urtic.atus,  II.  486. 
Iiientcrie,  I.  612. 

liiihiasis  ().e'9og,  6,  der  Stein),  II.  71.  89. 
Luftröhre,  Croup,  ders.,  I.  86.  — Hyper- 
aemie  und  KataiTh  ders.,  I.  57.  — 
Krankheiten,  I.  57. 

Lumbago  rheumatica,  II.  575. 
Lumbo-abdominal-Neuralgie,  II.  .377. 
Lungen,  Abscessbildung  ders.,  I.  174. 
216.  — Axtoplcxie,  I.  170.  — Atelek- 
tase, I.  133.  — Blutung,  I.  161.  171. 
— Brand,  I.  216.  — Cirrhose,  I.  206. 
— Collapsus,  Gompression,  T.  133.  — 
Emphysem,  I.  110.  115.  — Entzün- 
dungen (chronisch  - katarrhalische),  I. 
220.  — croupöse,  I.  170.  — intersti- 
tielle, I.  206.  — katarrhalische,  I.  200. 
— Ilyperaemie,  I.  137.  — IIyposta.se, 
1. 147.  — Induration,  I.  206.  — (braune), 
I.  387.  — Ocdem,  I.  137.  — Krebs, 
I.  270.  — Metastasen,  I.  161.  — Sehlag- 
llusss,  I.  142.  — Schwindsucht,  I.  220. 
— Syjjhilis,  II.  807.  — Tuberculose, 
I.  220. 

Lungenbrand,  1.216. 

Lungencollapsus,  I.  133. 

Lungengrenze,  Stand  der  oberen,  I.  245. 
Lungenschlagfluss,  I.  142. 
Lungenschwindsucht,  l.  220. 

Lungensteine,  I.  499. 

Lupu.s,  II.  529.  — cr)-thcmatosus,  II.  .531. 
exedens,  II.  530.  — exfoliativus,  II. 
530.  — maculosus,  II.  5,30.  — non 
exedens,  rodens,  II.  530.  — serpigino- 
sus, II.  ,530.  — .syphiliticus  11.801. — 
tuberculo.su.s,  II.  ,530. 

Lymphadenitis  (lympha,  Lymphe,  ddrjv, 
4,  Drüse)  gonorrhoische,  II.  103.  — 
syphilitische,  II.  796. 

Lymphangitis  (lympha,  Lymphe  äyyetov, 
TO,  Gefäss),  gonorrhoische,  II.  103.  — 

— syphilitische,  11.  795, 

Lymphdrüsen,  syphilitische  Erkrankung 

der.s.,  II.  796. 

Ly.ssa  {Xütraa,  i),  Wuth,  Ilund.swuth),  II. 

772.  — humana,  II.  772. 

Lyssophobie,  II.  777. 

M. 

Maculae,  albidae  1.  421. 

Magen,  Blutungen  dess.,  I.  594.  — Car- 
cinom,  I.  584.  — Entzündungen,  I.  567. 

— Erosionen,  haemorrhagische,  I.  572. 
596.  — Erweiterung,  I.  558.  591.  — 
Erweichung,  I.  538.  — Geschwür,  I. 


571.  — Katarrh  (acuter),  I.  534.  — 
(chronischer),  I.  552.  — (der  Kinder), 
I.  544.  — Krankheiten,  I.  530.  — Per- 
foration, I.  579.  592.  — verdorbener, 
I.  ,540.  — Verengung,  T.  591. 
Magendarmentzündung  durch  Corrosivgiftc, 
I.  567. 

Magenerweichung,  I.  538. 
-Megenerweiterung,  I.  538.  591. 
.Magengeschwüre,  I.  571. 

.Magenhu.sten.  I.  124. 

Magenkrampf,  I.  602. 

.Magenkrebs,  I.  584. 

Magen  neuralgie,  I.  602. 

Magen.schleimhant,  Atonie  ders.,  I.  564. 
— Haemorrhagie,  1.  594.  — H>-per- 
aemie,  I.  534.  — Hypertrophie  zottige, 
I.  .554. 

Magenstrictur,  1.  567.  — narbige,  I.  573. 
Magenwände,  Hypertrophie  ders.,  I.  554. 
Malariafiebcr,  II.  703.  — anhaltende  und 
remittirende,  II.  716. 

Malariapilz,  II.  705. 

Malariakachexie,  II.  717. 

Malariasiechthum,  chronisches,  II.  721. 

Mal  lens,  humidus  et  farciminosus,  II. 
768. 

■Malum  coxae  senile,  II.  568. 

Mandeln,  s.  Amygdalitis. 

Masern,  II.  600.  — asthenische,  II.  607, 
— entzündliche,  II.  607.  — synochale. 
TI.  607.  — haemorrhagische,  II.  604.  — 
Nachkrankheiten  ders.,  II.  609.  — Zu- 
rücktreten  ders.,  II.  608. 
Masemepidemiecn,  II.  603. 
Masernexanthera,  II.  603. 

-Maserngift,  II.  600. 

Mastd/frm,  Blutungen  dess.,  I.  654.  — 
Folliculargeschwüre,  I.  614.  — Katarrh, 
I.  614.  — Strictur,  I.  6.50. 
Mastdarmfisteln , iius.sere  unvollständige, 
I.  6.50.  — innere  unvollständige,  T.  650. 
Mastdarmkrebs,  I.  645. 

Mastdarmvenen,  Varicositäten  ders.,  I. 
650. 

Mastodynie  (/xaardg,  ßa^dg,  Mutterbrust 
und  ddu\>Tj,  Schmerz),  II.  376. 
Maulbeersteine,  II.  73. 
Mediastinalgcschwülste,  I.  271. 

Mediastinitis  fibrosa,  I.  425. 

Melanaemie  (jiiXav,  aXßa,  schwarzes  Blut), 

I.  838. 

Melanikterus  (jiiXag,  schwarz,  ixrepog,  o, 
die  Gelbsucht,  Hipp.),  I.  801. 

Meliceris,  II.  551. 

Melliturie  (jisXi,  rö,  Honig,  oüpov , rd, 
Harn),  II.  858. 

Meningealapoplexie  der  Gehirnhäute,  II. 
232.  — der  Rückenmarkshäute,  II.  310. 
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Meningitis  (ß^vcg,  ij,  die  das  Gehirn  um- 
gehende Haut),  convexitatis,  II.  241. 
— Simplex,  II.  241.  — spinalis,  II. 
312.  — tuherculosa,  II.  248. 

Meningoencephalitis,  eiterige,  II.  270. 

Menorrhagie  {/i^veg,  o(,  der  Monatsfluss, 
priYvu[it,  ich  breche),  II.  178. 

Menopause,  II.  175. 

Menschenpocken,  II.  627. 

Menstruatio  difficilis,  II.  179.  — praecox, 
II.  175.  — nimia,  II.  178. 

Menstrualblutungen  vicarirende,  I.  595. 

Menstruationsanomalieen,  II.  173. 

Mentagra,  II.  513. 

Mercurialien,  bei  S}i5hilis,  II.  811. 

Mercurialspeichclfluss,  I.  490. 

Mesenterialdrüsen  {ßea-evripiov , rd,  dass 
die  dünnen  Gedärme  verbindende  Ge- 
kröse, ßiffog,  mitten,  hrepov,  tö,  der 
Darm),  Erkrankung  ders.  (scrophulöse, 
tuberkulöse),  I.  639.  — Infiltration, 
typhöse  ders.,  II.  661. 

Mesenterialtuberkulose,  I.  639. 

Metallklang,  I.  311. 

Metastasen  {iierdaraffig,  p,  das  Umstellen), 
der  Lunge,  I.  161. 

Meteorismus  intestinalis,  I.  693.  — peri- 
tonealis,  I.  693. 

Metritis  {ppTpa,  p,  Gebärmutter) , acute, 
chronische,  II.  138.  — haemorrhagica, 
II.  140.  — parenchymatosa,  II.  138. 

Micrencephalie,  II.  302. 

Microsporon  furfur,  II.  540. 

Migraine,  II,  366. 

Milchschorf,  II.  490. 

Miliaria  alba,  II.  492.  725.  — crystallina, 
II.  549.  — rubra,  II.- 492.  725. 

üliliartuberkel,  I,  222.  — in  der  Pia,  II. 
248. 

Miliartuberkulose,  acute,  I.  265.  — chro- 
nische, I.  220.  — der  Pia  mater,  II. 
248.  — der  Pleura,  I.  213. 

Milium,  II.  551. 

Milz,  Carcinom  ders.,  I.  826.  — Degene- 
ration amyloide,  I.  821.  — Echino- 
coccen,  I.  826.  — Entzündung,  I.  822. 
— Hyperaemie,  I.  811.  817.  — Hyper- 
plasie, I.  811.  — Hypertrophie,  I.  817. 
— Krankheiten,  I.  811.  — Syphilis, 
II.  807.  — Tuberkulose,  I.  826.  — 
Untersuchung,  I.  815.  — wandernde, 
I.  827. 

Milzkrankheiten,  Anhang  zu  dens.,  I.  829. 

Milztumor,  acuter,  I.  811.  — chronischer, 
I.  817.  — typhöser,  II.  666. 

Mimischer  Gesichtskrampf,  II.  385. 

Misei’ere,  I.  626. 

Mitesser,  II.  551. 

Mitralklappe,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 


Mogigraphie  (jxöytg,  schwer,  mit  Mühe, 
Ypd^eiv  schreiben),  II.  390. 

Molimina,  menstrüalia,  II.  149.  177. 
Molluscum  contagiosum,  II.  551. 
Monoplegie,  II.  347. 

Morbilli,  II.  600.  — asthenische,  II.  607. 

— confluentes,  II.  604.  — entzündliche, 
II.  607.  — haemorrhagici , II.  604.  — 
laeves,  II.  603.  — miliares,  II.  608.  — 
papulöse,  II.  6 ^3.  — sine  exanthemate, 
II.  606.  — simplices,  II.  607.  — ty- 
phöse, II.  607.  — vesiculosi,  II.  608. 

Morbus  Addisonii,  II.  58.  — Basedowii, 

I.  416.  — Brigtii  (acuter),  II.  10.  — 
(chronischer),  II.  14.  — (Complicationen 
dess.),  II.  27.  — maculosus  Werlhofii, 

II.  842.  — saccr,  II.  416. 
Motilitätsstörungen  der  Kehlkopfmuskeln, 

I.  48.  52. 

Mucor  mucedo.  II.  601.  — racemosus,  II. 
534. 

Muguet,  I.  476. 

Mühlradgeräusch,  I.  440. 

Mumps,  I.  485. 

Mundcatarrh,  chronischer,  I.  467. 
Mundfäule,  I.  472. 

Mundhöhle,  Krankheiten  ders.,  I.  463. 
Mundschleimhaut,  Affection  ders.,  (scor- 
butische),  II.  837.  — (syphilitische),  I. 
507.  — iSntzündung  ders.,  I.  463.  — 
Geschwülste  ders.,  I.  472.  — KatajTh, 
I.  463.  — Krankheiten  ders.,  I.  463. 
Mund.sperre,  II.  412. 

Muscatn  usslcber,  1.  752.  — atrox>hische 
Form  ders.,  I.  714. 

Muskelatrophie,  progressive,  II.  340. 
.Muskelerkrankung,  syphilitische,  II.  806. 
Muskelhypertrophie,  Pseudo-,  II.  341. 
Muskellähmung,  progressive  in  Folge  von 
Hypertrophie  des  interstitiellen  Fettge- 
w'ebes,  II.  340. 

Muskel lipomatose,  II.  341. 
Muskekheumatisraus,  II.  572. 
Muttermund,  Geschwüre  dess.,  II.  132. 
Myelitis  (jiuekbg,  6,  Mark,  Hipp.),  II.  316. 

— acute,  II.  318.  — ascendens,  II. 
320.  — centrale,  II.  317.  — chroni- 
sche, II.  318.  — descendens,  II.  320. 

— disseminirte,  II.  317. 

Myelomalacie  (jj.uek.ug,  ö,  Mark,  pakaxia, 

p,  Weichheit),  II.  317. 

Myelomeningitis,  II.  315. 

Myelosclerosis  (puekdg,  6,  Mark,  axki)p6w, 
ich  verhärte),  s.  Sklerose. 

Myokarditis  (jiüg,  6,  der  Muskel,  xapdia,  ij, 
das  Herz),  I.  369.  — chronische,  I.  371. 

— parenchymatöse,  suppurative,  I.  370. 
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N. 

Nachtripper,  H.  102. 

Nagclerkrankung,  syphilitische,  II.  802. 
Narben,  apoplectische,  II.  221. 
Nasenbluten,  I.  323.  — bei  Masern,  II. 

604.  — bei  Typhus,  II.  673. 
Nasenhöhle,  Krankheiten  ders.  I.  315. 
Nasenkatarrh,  syphilitischer,  I.  320. 
Nasenpolypen,  I.  317. 

Nasenschleimhaut,  Blutungen  ders.,  I.  323. 
— Geschwüre,  I.  317.  — Hyperaemie, 
— Katarrh,  I.  315. 

Nebenhoden,  Entzündung  dess.,  11.  103. 
Nebennieren,  Krankheiten  ders.,  II.  58. 
Nephritis  {ve^pdg,  6,  die  Niere),  acute 
diffuse,  acute  croupöse,  II.  10.  — 
chronische  diffuse,  11.  14.  — intersti- 
tielle, intertubuläre,  II.  15.  17.  — 
intralobuläre,  II.  15.  16.  — metasta-  ' 
tische,  II.  39.  — parenchymatöse,  II. 
15.  16.  — supijurative,  II.  38. 

Nerven,  Entzündung  ders.,  s.  Neuritis.  — 
Krankheiten  der  motorischen,  II.  385. 
Nervenkernparalyse,  bulbäre,  fortschrei- 
tende, II.  350. 

Nervenschlag,  II.  208. 

Nervensystem,  Krankheiten  dess.,  II.  195. 

— peripherisches,  Krankheiten  dess., 
II.  358. 

Nesselfieber,  II.  48.5. 

Nesselsucht,  II.  484. 

Netzhautblutung  bei  progressiver  perni- 
eiöser  ATtaomie,  II.  832. 

Neuralgia  plexus  cardiaci,  1.  414. 

Neuralgie  {veüpov,  ro,  der  Nerv,  äkyog, 
rö,  der  Schmerz),  der  Blase,  II.  91. 

— cardiaca,  1.  414.  — des  Cruralis, 
II.  382.  — der  C'ervico-brachial-Ner- 
ven,  11.  372.  — der  Intercostal ner- 
ven, II.  374.  — intermittironde,  II. 
716.  — des  Ischiadicus,  II.  377.  — 
mesentcrica,  I.  660.  — des  Obturato- 
rius,  II.  382.  — des  Trigeminus,  II. 
358. 

Neuritis  {vBÜpov,  rö,  die  Sehne,  Hipp., 
später  Nerv),  II.  457.  — ascendens,  II. 
410.  457.  — desceudens,  11.  4.57.  — 
disseminata,  11.  457.  — migrans,  II. 
324.  457.  — nodosa,  II.  458.  — optica, 
II.  285. 

Neurogliageschwülstc  des  Gehirns,  II.  277. 
Neurosen  der  Blase,  II.  90.  — des  Darms, 

I.  659.  — des  Herzens,  I.  411.  — des 
Kehlkopfs,  I.  48.  52.  — des  Oesopha- 
gus und  Pharyn.K,  I.  527.  — der  sen- 
siblen Nerven,  II.  358.  — verbreitete, 

II.  403. 

Nickkrämpfe,  II.  389. 


Nictitatio,  II.  386. 

Nieren,  Abscess  ders.,  II.  38.  — .-Vpoplc- 
xie,  II.  6.  7.  — Atrophie,  11.  19.  — 
Blutungen,  II.  5.  — Carcinom,  II.  49. 
— Cysten,  II.  17.  — Degeneration  (amy- 
loide),  II.  46.  — Diffonnitäten,  II.  56. 
— Echinococcen,  II.  55.  — Entartung, 
amyloide,  II.  46.  — Entzündung,  II.  9. 
s.  Nepihritis.  — granulirte,  II.  17.  — 
Hj-peraemie,  II.  1.  — Infarct,  II.  6. 
— Kolik,  II.  71.  — Krankheiten,  II.  1. 
— Lageanomalieen , II.  56.  — Missbil- 
dungen, II.  56.  — Narben,  II.  7.  — 
Parasiten,  II.  55.  — Syphilis,  U.  807. 
— Tuberculose,  II.  52. 

Nierenbecken,  Concremente  (steinige),  II. 
71.  — Entzündung  dess.,  II.  66.  — Er- 
weiterung, II.  63.  — Krankheiten,  II.  63. 
Nierencapillaren,  Ruptur  ders.,  II.  6. 
Nierenepithelien,  Degeneration  (körnige, 
parenchymatöse)  ders.  II.  48.  — trübe 
Schwellung.  II.  48. 

Nierenkolik,  II.  71.  75. 

Nierenkrebs.  II.  49. 

Nierenphthise,  s.  Schrumpfniere. 

, Nodi,  [I.  469. 

i Noma  {vn/iTj,  ij,  das  um  sich  fressende 
Geschwür),  I.  482. 

Nonnengeräusch,  II.  824. 

0. 

Obsructio  alvi,  I.  664. 

Occipital-Neuralgie,  II.  371. 

Oedema  {ptdripa,  rö,  das  Aufgeschwollene, 
von  olMu),  ich  schwelle,  Hipp.),  colla- 
teralcs,  I.  43.  277.  — glottidis,  I.  42. 
— hypostatisches,  I.  15<). 
Oesophagismus  {ohro-tpdyog , der  Schlund, 
vielleicht  von  otasr^,  führen,  (payelv, 
essen,  also  Speiseröhre),  1.  527. 
Oesophagitis,  I.  514. 

Oesophagus,  Carcinom  dess.,  I.  524.  — 
Divertikel,  I.  521.  — Entzündung  (ca- 
tarrhalisehe,  croupöse),  I.  514.  — (pu- 
stulöse),  I.  515.  — Erweiterung,  1.521. 
— Fibrome,  I.  524.  — Geschwüre,  I. 
515.  — Krankheiten,  I.  514.  — Krebs, 

I.  524.  — Lipome,  I.  524.  — Neubil- 
dungen, I.  523.  — Neurose,  I.  527.  — 
Perforation,  I.  525.  — Polypen,  1.  524. 
— Rupturen,  1.  525.  — Stricturen,  I. 
517.  — Verengerung,  I.  517. 

Ohnmacht,  II.  205. 

Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oidium  albicans,  I.  476.  — Schönleinii, 

II.  534. 

Oligochromaemie  {dXvyog,  wenig,  ypwpa,  rö, 
die  Farbe,  alpa,  ro,  das  Blul),  II.  822. 
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Oligocythaemie  (<3^<Vog,  wenig,  xarog,  ö,  die 
Zelle,  atßa,  Blut),  II.  822. 

Omagra  (wftog,  ö,  die  Schulter,  ä/pa,  ij, 
der  Fang),  II.  579. 

Omodynia  X&pog,  6,  die  Schulter,  ddui/rj,  ij, 
der  Schmerz),  rhcumatica,  II.  574. 

Onanie,  II.  111. 

Onychia  6,  der  Nagel),  syphilitica, 

II.  802. 

Oophoritis  {wo<p6pog,  eiertragend),  II.  116. 

Opisthotonus  (<3z«<r^dTovo?,  rückwärtsge- 
spiannt,  von  Smtn9ev,  hinterwärts,  rovoj, 
ö,  die  Spannung),  II.  412. 

Orchitis  (Spj(ig,  6,  der  Kode)  hei  Tripper, 
II.  103.  — hei  Parotitis,  I,  488.  — 
syphilitica,  II.  806. 

Orthotonus  {dp^bg,  gerade,  rovog,  ö,  die 
Spannung),  II.  413. 

Ossification,  mangelhafte-  (hei  Rachitis), 
II.  589. 

Osteomalacie  (dareov,  rb,  der  Knochen, 
paXaxia,  ij,  die  Weichheit),  II.  596. 

Otitis  (obg,  rb,  das  Ohr),  interna,  II.  622. 

Otorrhoe  (o5g,  rb,  das  Ohr,  /5o^,  ij,  der  Fluss, 
wTÖp/>uTog,  mit  fliessendem  Ohr,  Hipp.),  II. 
237.  622.  — hei  Scrophulose,  II.  852. 

Ovarialcyste  s.  Ovarien. 

Ovarien,  Ahscesse  ders.,  II.  117.  — Car- 
cinom,  If.  129.  — Cystenhildung,  II.  119. 
— Dermoidkystom,  II.  122.  — Entzün- 
dung, II.  116.  — Geschwülste  II.  129.  — 
Hydrops,  II.  119.  — Krankheiten,  II. 
116.  — Neubildungen,  II.  119.  129. 

Ovula  Nahothi,  II.  132. 

Oxyuris  {b$bg,  spitz,  obpd,  ij,  der  Schwanz) 
vermicularis,  I.  672. 

Ozaena  {pZaiva,  ij,  ein  ühelriechendes  Ge- 
wächs in  der  Nase),  I.  320.  — ulcerosa,  I. 
320.  — non  ulcerosa,  I.  321.  — sy- 
philitica, I.  320. 


P. 

Pachydermie  (nayug,  dick,  dippa  rb,  die 
Haut,  Hipp.),  II.  524. 

Pachymengitis  (nayug,  dick,  ßrjviy^,  ij,  die 
das  Gehirn  umgehende  Haut).  — ex- 
terna, II.  236.  — haemorrhagica,  II. 
233.  — interna,  II.  232.  — spinalis 
interna  haemorrhagica,  II.  313. 

Paedatrophie  (jedig,  b,  das  Kind,  äTpo<pta, 
Schwäche,  & priv.,  rpi<pw,  ich  ernähre), 
II.  591. 

Pallisadenwurm,  II.  56. 

Papillargeschwülste  der  Kehlkopfschleim- 
haut, I.  40.  — des  Uterus,  II.  132. 

Papillom  d.  Uterus,  malignes,  II.  169. 

Papulae,  H.  469. 


Paracentese  {itapaxivrrjatg,  ij,  das  Durch- 
stechen, von  i:apä  daneben,  durch, 
xevriw,  ich  steche),  der  Pleura,  I.  298. 

— des  Thorax,  I.  303. 

Paracystitis,  II.  81.  87. 

Paralysis  {TiapdXumg,  ij,  die  Lähmung),  s. 
Lähmung. 

Paralysis  agitans,  II.  454. 

Paralysis  glosso-pharyngo-labialis,  II.  350. 
Parametritis,  11.  144. 

Paraphimosis  {napd,  neben,  tpipwmg,  ij, 
das  Versperren),  II.  101. 

Paraplegie  inapanXrjyia,  ij,  die  Lähmung 
einer  Seite,  von  r^pd,  neben,  TzXijaam, 
ich  schlage),  II.  319.  — hei  Myelitis 
spinalis,  II.  319. 

Parasiten  {napdanog,  b,  der  Schmarotzer, 
von  napd,  neben,  airiu),  ich  füttere),  der 
Haut  II.  534.  — s.  die  einzelnen  Organe. 
Parenchymschmerz,  II.  358. 

Paronychia  syphilitica,  II.  802. 

Parotis  {napd,  neben,  obg,  rb,  das  Ohr), 
Entzündung  ders.  s.  Parotitis. 

Parotitis,  I.  485.  — epidemische,  I.  485. 

— metastatische,  I.  486. 
Pectoralfremitus,  hei  Pleuritis,  I.  288.  — 

verstärkter,  I.  188. 

Pectoriloquie,  I.  191. 

Pectus  carinatum,  II.  590. 

Pediculi  vestimentorum,  II.  510. 

Peliosis  {neXiwmg,  ij,  das  Unterlaufen  mit 
Blut,  Hipp.),  rheumatica,  II.  472.  520. 
Pellagra,  II.  472. 

Pemphigus,  II.  499.  — acuter,  II.  501. 

— foliaceus,  H.  501.  — leprosus,  II. 
528.  — maligner,  II.  501.  — scorhuti- 
cus,  II.  838.  — sj-philiticus,  II.  817. 

Percussionsschall,  gedämpfter,  I.  189. 
246.  289.  — metallischer,  tj'mpaniti- 
scher,  I.  128.  189.  248. 

Perforation,  des  Magens,  I.  579.  592.  — 
des  Darmes,  II.  672.  — der  Gallen- 
blase, I.  808. 

Perforations-Peritonitis,  I.  692. 
Peribronchitis,  I.  221. 
Pergamentinduration,  II.  793. 
Perichondritis  {nepi,  um,  '/ovdpog,  b,  des 
Knorpel)  laryngea,  I.  46. 

Pericystitis  {nepl,  um  xuartg,  ij,  di&  Blase), 
H.  81.  78. 

Perihepatitis  (nepi,  um  ^nap,  rb,  die  Leber, 
syphilitische,  I.  742. 

Perikarditis  (nepi,  um,  xapdia,  ij,  das 
Herz),  I.  420.  — chronische,  I.  427.  — 
mit  eitrigem  Exsudat,  1.  423.  — mit 
flüssigem  Exsudat,  I.  422.  — mit  hae- 
morrhagischem  Exsudat,  I.  423.  — 

krebsige,  I.  442.  — scorbutica,  II.  839. 

— .sicca,  I.  421.—  tuberkulöse,  I.  441. 
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Perikardiuin  s.  Herzbeutel. 

Perimetritis,  II.  144. 

Perinephritis,  II.  43. 

Perioophoritis,  II.  117. 

Periost  (nspe,  um,  dariou,  rd,  des  Kno- 
chen, Galen),  syphilitische  Erkrankun- 
gen, II.  803. 

Peripachymeningitis  (spinale),  II.  312. 
Periphlebitis,  I.  746. 

Periproktitis  (jre/><,  um,  Tcpoxrdg,  <5,  der 
Mastdarm),  I.  648.  — acute,  chroni- 
sche, I.  649. 

Peritonaeum  (nepi-rovacog,  darüberge- 
spannt, von  Tzepe,  um,  retvw,  ich  spanne), 
s.  Bauchfell. 

Peritonitis,  I.  684.  — acute,  I.  685.  — 
acute  diffuse,  I.  689.  — acute  partielle, 
I.  692.  — adhaesive,  I.  685.  — chro- 
nisehe,  I.  688.  694.  — circumscripte, 
I.  688.  — diffuse,  I.  688.  — metasta- 
tische, I.  685.  — perforative,  I.  685. 
692.  — puerperale,  I.  693.  — rheu- 
matische, I.  684.  — traumatische,  I. 
684.  — tuberculöse,  I.  695. 
Perityphlitis  (Trspi,  um,  -zuipXbv,  blind  sc. 
Uvrepov),  I.  611.  648.  — rheumatische, 
I.  648. 

Perlgeschwülste,  s.  Cholesteatome. 
Pcrlsucht  der  Kühe,  II.  848. 

Perspiratio  insensibilis , II.  736. 
Petechialtyphus,  II.  648. 

Petechien,  II.  518. 

Petit-mal,  II.  419.  422. 

Pfortader,  Entzündung  ders.,  adhaesive, 
I.  745.  — Krebs  s.  Leberkrebs.  — Throm- 
bose, I.  743. 

Pharyngitis  {ydpuy^,  ij,  der  Schlund),  s. 
Rachen.  — granulosa,  I.  497.  — sicca, 
I.  499. 

Phimosis  {ipiptomg,  ij,  das  Verschliessen 
einer  Oeffnung),  II.  101. 

Phlegmone  periuterina,  II.  144. 

Phthisis  {<pi^taig,  ij,  die  Auszehrung,  von 
^>9cw,  ich  schwinde),  florida,  I.  241.  — 
pituitosa,  I.  74.  — pulmonum,  I.  220. 
— s.  d.  einzelnen  Organe. 

Physometra,  II.  150. 

Pia  mater,  Entzündung  ders.,  II.  241. 
Picae,  II.  824. 

Pigmentbildung  im  Rete  Malpighii,  II.  60. 
Pigmentinduration,  braune  der  Lunge, 

I.  387. 

Piqüre,  II.  860. 

Pisse,  kalte,  II.  80. 

Pityriasis  {mruptaatg,  ij,  Kleiengrind,  von 
mrupov,  rö,  die  Kleie),  capillitii,  II. 
550.  — capitis,  II.  535.  — simplex, 

II.  523.  552.  — tabescentium,  I.  236. 
versicolor,  II.  540. 


Plaques,  muqueuses,  I.  508.  — opalines, 
I.  509.  — a surface  reticulee,  II.  662. 

Platte,  pigmentirte,  II.  221. 

Platzangst,  II.  464. 

Pleura  {TzXeupä,  ij,  die  Seite,  die  Rippe), 
Entzündung  ders.,  I.  273.  — primäre, 
secundäre,  I.  273.  — Krankheiten,  I. 
273.  — Krebs,  I.  313.  — Luftaustritt 
aus  ders.,  I.  304.  — Tuberkulose,  I. 
313.  — Wassersucht,  I.  300. 

Pleuresie  s.  Pleuritis. 

Pleuritis,  I.  273.  — acuta,  adhäsiva,  I. 
275.  — chronica,  I.  281.  — mit  hae- 
morrhagischem  Exsudat,  I.  276.  — scor- 
butica,  II.  839.  — sicca,  I.  275. 

Pleurodynia  (nXeupä,  ij,  die  Seite,  ddövq, 
ij,  der  Schmerz)  rheumatica,  II.  574. 

Pleurothotonus  (nksupö^sv,  von  der  Seite 
her,  TÖvoq,  6,  die  Spannung),  II.  513. 

Pneumonie  {meupovia,  ij,  die  Lungenent- 
zündung, von  Tv^Eußtuv,  6,  die  Lunge), 
biliöse,  I.  179.  — catarrhalis,  I.  200. 

— chronisch-catarrhalische , I.  220.  — 
croupöse  I.  170.  — hypostatica,  I.  143. 
infantum,  I.  200.  — interstitielle,  I. 
206.  — käsige,  I.  220.  — lobuläre,  I. 
200.  — metastatische  1.  165.  — notha, 
I.  68.  — parenchymatöse,  I.  221. 

Pneumonokoniosis  siderotica,  I.  209. 

Pneumopyothorax  {m/suptuv,  6,  die  Lunge, 
mou,  rd,  der  Eiter,  i'iwpa^,  6,  die  Brust), 
I.  305.  308. 

Pneumorrhagie  {jzvtüpxov,  6,  die  Lunge, 
pyjyvußi,  ich  breche),  I.  149. 

Pneumothorax  (jü/Eupiov,  6,  die  Lunge,  ^'iw- 
pa^,  ö,  der  Brustkorb),  I.  304.  — 
traumatischer,  I.  304. 

Pocken,  II.  627.  — adynamische,  II. 
634.  — entzündliche,  II.  640.  — 
schwarze,  II.  630.  — typhöse,  II.  634. 

— s.  Variola. 

Pocken  der  Schleimhäute,  II.  630.  — der 
serösen  Häute,  II.  630. 

Pockenepidemien,  II.  628. 

Pockenexanthem,  II.  632. 

Podagra  {noddypa,  ij,  die  gichtige  Läh- 
mung des  Kusses,  Troug,  6,  der  Kuss, 
äypa,  ij,  der  Fang),  II.  576. 

Points  douloureux,  II.  358. 

Pollutionen,  diurnae,  II.  110.  — krank- 
hafte, II.  110.  — nächtliche,  II.  110. 

Polyarthritis  {izokug,  viel,  äpi^pov,  rö,  das 
Gelenk),  acuta,  rheumatica.  II.  553. 

Polycholie  (noAug,  viel,  yokij,  ij,  die  Galle), 
I.  613.  785. 

Polypen  (mAug,  viel,  Troug,  ö,  der  Fuss), 
falsche  des  Herzens,  I.  405.  — wahre 
des  Herzens,  I.  406.  — fibröse  des 
Uterus,  II.  161. 
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Pomphi  (jro/x^dg,  6,  die  Brandblase),  II. 
469.  484. 

Pompholyx  (jcoßtpöXü^,  6,  diellla.se,  Diese.), 
n.  499. 

Priapismus  (Tcpiaittaiibz,  b,  die  Geilheit). 

11.  101. 

Processus  vermiformis,  Verschwärung  dess. 
I.  619. 

Proctitis,  I.  614. 

Progressive  Muskelatrophie,  II.  340. 

Progressive,  pernieiöse  Anaemie,  II.  830. 

Prolapsus  uteri,  II.  157.  — vaginae,  II.  157. 

Prosopalgie  (jcpoaoTzov,  tu,  das  Antlitz, 
ä^yog,  TU,  der  Schmerz),  II.  358. 

Prostata  (7:pd,  voi",  carrj/ic,  ich  stehe),  Ent- 
zündungen ders.,  II.  100.  — Tubercu- 
lose,  II.  53.  — Vereiterung,  II.  100. 

Prurigo,  II.  508. 

Pruritus,  II.  510. 

Psammome,  II.  278. 

Pseudocroup,  I.  7. 

Pseudoleukaemie,  I.  829.  834.  — myelo- 
gene, II.  834. 

Pseudomuskelhypertrophie,  II.  341. 

Psoriasis  (<pwpta<ng,  das  Krätzigsein, 
von  (pmpa,  i],  die  Krätze),  11.  503.  — 
annulata,  conferta,  diffusa,  II.  504.  — 
guttata  II.  503.  — gyrata,  II.  504.  — 
inveterata,  II.  504.  — nummularis,  II. 
504.  — palmaris,  plantaris,  II.  798.  — 
punctata,  II.  504.  — syphilitica,  II. 
799. 

Ptyalismus  (jeroaXurpug  6,  das  häufige 
Spucken,  Hipp.,  von  muaXov,  tu,  der 
Speichel),  1.  490. 

Pulmonalarterie,  Aneurysmen  ders. , I. 
461.  — Entzündung,  Erweiterung,  I. 
461.  — Krankheiten,  I.  461.^ 

Puls,  doppelschlägiger,  II.  667.  — schnel- 
lender, I.  382.  — kleiner,  leerer,  I. 
179. 

Pulsatio  epigastrica,  I.  289. 

Eulsus  celerrimus,  I.  382.  — paradoxus, 
I.  428.  — tardus  (bei  Ikterus),  I.  781. 

Punaisie,  I.  319. 

Purpura,  II.  517.  — bullosa,  haemorrha- 
gica,  papulosa,  11.  518.  — pulicosa,  II. 
518.  — rheumatica,  II.  520.  — Sim- 
plex, II.  519. 

Pustel,  atheromatöse,  I.  446.  — phlyza- 
cische,  II.  498.  — psydracische , II. 
498. 

Pyaemie  {tzüov,  tu,  der  Eiter,  cupa,  rb,  das 
Blut),  I.  168. 

Pyelitis  {-Kuekog,  ij,  die  Wanne),  II.  66.  — 
calculosa,  cataiThalis,  crouposa,  diph- 
theritische,  II.  66.  f.  — haemorrhagica, 
n.  77. 

Pyelonephritis,  II.  67.  ^ eiterige,  II.  69. 


Pylephlebitis  {tzuXt],  -fj,  das  Thor,  vXM, 
ij,  die  Blutader),  I.  743. 
Pylethrombo.sis,  I.  743. 

Pylorus  {izbkrj,  ij,  das  Thor,  oSpog,  ö,  der 
Wächter),  Stenose  dess..  I.  557.  — 
Strictur  (earcinomatöse),  I.  591. 
Pyopericardium,  I.  423. 

Pyopneumothorax,  s.  Pneumopyothorax. 
Pyothorax  (toov  rb,  der  Eiter,  iiwpa^  6 
der  Brustkorb),  I.  278. 

Pyrosis,  I.  532. 

Pyurie,  II.  70. 

Q 

Quaddeln,  II.  469.  484. 

R. 

Rachen,  Affectionen,  venerische,  dess.,1. 507. 
— Entzündung  dess.  (croupöse),  I.  501. 
— (diphtheritische),  II.  693.  — (phleg- 
monöse), I.  503.  — (katarrhalische),  I. 
495.  — Geschwüre,  syphilitische,  I. 
509.  — Krankheiten,  I.  495.  — Neu- 
rose, I.  527. 

Rachenbräune,  bösartige,  II.  693. 
Rachencroup,  I.  501. 

Rachenschleimhaut,  s.  Rachen. 

Rachitis,  II.  587.  — congenitale,  fötale, 
II.  588. 

Räle  crepitant,  I.  190. 

Rarefaction  des  Lungengewebes,  I.  119. 
Rasseln,  feinblasiges,  I.  67.  — feuchtes, 
I.  65.  — grossblasiges,  I.  65.  — hypo- 
statisches, I.  72.  — klingendes,  I.  191. 
suberepitirendes,  I.  190.  — trockenes, 

I.  72. 

Rectocele,  II.  158. 

Recurrensfieber,  II.  684. 

Recurensspirillen,  II.  684. 

Reflexlähmung,  II.  324. 

Reflexparalysen,  II.  324. 
Reibungsgeräusche,  bei  Perikarditis,  I. 

430.  — pleuritische,  I.  291. 

Relapsing  fever,  II.  684. 
Resorptionsikterus,  I.  775. 
Respirationsorgane,  Blutung  dei’s.,  I.  149. 

240.  — Krankheiten,  I.  1. 
Retinalblutungen  bei  progressiver  Anaemie, 

II.  832. 

Retinitis  albuminurica,  II.  30. 

Retroflexio  uteri,  II.  151. 
Retroperitonealgesch Wülste.  II.  49. 
Retropharyngealabscesse,  I.  511. 
Retroversio  uteri,  II.  156. 

Revaccination,  II.  642. 

Rhachitis,  s.  Rachitis. 

Rhagaden,  II.  798. 

Rheumarthritis  (^eö//a,  rb,  der  Fluss, 
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äp^pov,  rd,  das  Gelenk),  acuta,  II.  553. 

— chronica,  II.  565. 

Rheumatismus  {pEupaTiapog,  6,  der  Fluss 
im  Körper,  von  f>EÖp.a,  zu,  der  Fluss), 
ai-ticulorum , (acutus),  II.  552.  — (chro- 
nicus), II.  565.  — (muscularis),  II.  572. 

— capitis,  II.  573.  — dorsi,  II.  575. 

— humeri,  II.  574.  — musculorum 
lumbalium,  II.  575.  — pectoralis,  II. 
574.  — syphilitischer,  II.  805. 

Rhonchus  {ßoyxog,  6,  das  Schnarchen,  von 
poy/^ui,  ich  schnarche),  sibilans,  sonorus, 

I.  65. 

Rhinophyma,  II.  516. 

Risus  caninus,  sardonicus,  II.  386.  412. 
Rose,  II.  473. 

Rosenkranz,  rachitischer,  II.  592. 

Roseola,  II.  467.  — cholerica,  II.  468.  — 
infantilis,  II.  467.  — syphilitica,  11. 
468.  798.  — typhosa,  11.  667.  — vac- 
cina,  II.  468. 

Rötheln,  II.  613. 

Rothlauf,  II.  473. 

Rotz,  II.  768.  — chronischer,  II.  771. 
Rotzkrankheit  des  Menschen,  II.  768. 
Rotzpneumonie,  II.  770. 

Rubeola,  II.  613. 

Rückenmark,  Blutungen,  11.  310.  — Car- 
cinom,  II.  355.  — Echinococcen , II. 
355.  — Entzündung,  II.  316.  — Gliome, 

II.  355.  — Hyperaemie,  II.  308.  — 
Krankheiten,  II.  308.  — Lähmung,  II. 
319.  — Neubildungen,  11.  355.  — Sy- 
philom,  11.  355.  — Sarkom,  II.  355. 
Sklerose,  (multiple  inselförmige),  II. 
272.  — (der  Seitenstränge),  II.  345.  — 
Tuberkel,  II.  355.  — Tumoren,  II.  355. 

Rückenmarkshäute,  Blutungen  ders.,  11. 
310.  — Carcinom,  II.  355.  — Entzün- 
dung, 11.  312.  — Hyperaemie,  II.  308. 
— Krankheiten,  11.  308.  — Tumoren, 
II.  355. 

Rückenmarkslähmung,  sccundäre,  II.  324. 
Rückenmarkssclerose,  der  hinteren  Stränge, 
11.  328.  — der  Seitenstränge,  II.  345. 
Rückfallstyphus,  11.  684. 

Ruhr,  II.  748.  — brandige,  II.  752.  — 
chronische,  II.  753.  — diphtheritische, 
H.  755.  — katarrhalische,  II.  751. 
Rupia,  II.  800. 

Ruptur  des  Herzens,  1.  404. 

S. 

Säbelbeine,  11.  592. 

Sagomilz,  I.  821. 

Salaamkrämpfe,  II.  389. 

Salivation,  I.  490.  — hysterische,  II.  447. 

— nach  (Quecksilber,  I.  490. 


Salzfluss,  II.  487. 

Samenbläschen,  Entzündung  ders.,  II.  100, 
Samenlluss,  II.  110. 

Sarcina  ventriculi,  I.  558. 

.Sarcocele  (<rd/5f,  das  Fleisch,  xrihri,  ■}), 
die  Geschwulst  aapxox-^Xrj , , die 

Fleischgeschwulst  am  Hoden),  syijhili- 
tica,  II.  806. 

Sarcoin,  {adpxuipa,  ro,  die  Fleischge- 
schwulst, s.  d.  einzelnen  Organe. 
Sarcoptes  hominis,  II.  541. 

Scabies,  II.  541. 

Scarlatina,  II.  614.  — haemorrhagica,  II. 
616.  — laevigata,  II.  616.  — miliaris, 
II.  616.  — papulosa,  II.  616.  — sine 
angina,  II.  620.  — sine  exanthemate,  II. 
620.  — variegata,  vesicularis,  II.  616. 
Scolex,  I.  673. 

Sehachtelton,  I.  92. 

Schafpocken,  s.  Varicellen. 

Schanker,  II.  781.  — atonischer,  II.  783. 
— diphtheritischer,  II.  783.  — erethi- 
scher,  II.  783.  — flacher,  II.  783.  — 
gangraenöser,  II.  783.  — Hunter’scher, 

II.  781.  — phagedaeni.scher,  (<payidaiva, 
ij,  das  um  sich  fressende  Geschwür), 

IJ.  783.  — serpiginöser,  II.  784.  — 
vulgärer,  II.  783.  — weicher,  II.  781. 
792. 

Scharbock,  II.  835. 

Scharlach,  II.  614. 

Scharlachexanthem,  II.  618. 
Scharlachfieber,  II.  614. 
Scharlachwas.sersucht,  II.  622. 

Scheide,  Senkung  und  Vorfall  ders.,  II. 
157.  — Verengerung  und  Verschliessung, 
II.  147. 

Schlagfluss,  II.  217. 

Schleimfieber,  I.  543. 

Sch  leim  haemorrhoiden,  I.  654. 
Schleimhäute,  syphilitische  Erkrankung 
ders.,  II.  802. 

Schleimhautpapeln,  syphilitische,  I.  508. 
Schleimpolypen  des  Uterus,  II.  162. 
Schmiercur,  II.  812. 

Schmutzflechte,  s.  Rupia. 

Schneidezähne  bei  angeborener  Syphilis, 
II.  818. 

Schnupfen,  I.  315.  — scrophulöser,  11.  852. 
Schnürleber,  I.  717. 

Schreibekrampf,  II.  390. 

Schrumpfniere,  II.  16. 

Schuppenflechte,  II.  503. 

Schusterkrampf,  II.  390. 

Schüttellähmung,  II.  454. 

Schutzblattern,  II.  642. 

Schwäche,  der  Geschlechtsorgane,  reizbare, 
II.  113. 

Schwämmchen,  f.  476. 
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Schweissabsondcrung,  Anomaliccn  ders., 
n.  546. 

Schweisse,  riechende,  II.  547. 

Schwcissfriesel,  s.  Frieselfiebcr. 

Schwielen,  rhcumaUsche,  II.  572. 

Schwindel,  epileptischer,  11.  423. 

Schwindsucht,  galoppirende,  I.  241. 

Sclcrema  adultorum,  neonatorum,  11. 
522. 

Sclerodermie,  II.  521. 

Sclerose,  multiple,  insclförmige  des  Ge- 
hirns und  Rückenmarks,  II.  272.  — 
der  hinteren  Rückenmarksstränge , II. 
328.  — der  Scitenstränge  des  Rücken- 
marks, 11.  345. 

Scorhut,  11.  835. 

Scrophulose,  11.  846.  — angehorene,  11. 
847.  — erethischc,  II.  851.  — erwur- 
hene,  11.  848.  — torpide,  11.  851. 

Seborrhoe  (sebum,  der  Talg,  der 

Fluss),  II.  549.  — sicca,  squamo.sa,  II. 
550. 

Sehstörung  bei  Morbus  Brightii,  11.  28. 
30. 

Selbstbefleckung,  11.  111. 

Semilunarklappen , s.  Insufficicnz  und 
Stenose. 

Senkung  des  Uterus,  II.  157. 

Septichaemie  {<rr]imxug,  faulmachend,  (ufia, 
TU,  das  Blut),  I.  168. 

Serratuslähmung,  II.  402. 

Shok,  II.  324. 

Siderosis,  I.  209. 

Sinus  durae  matris,  Entzündung  und 
Thrombose  dess.,  II.  236. 

Sklerose  s.  Sclerose. 

Sodbrennen,  I.  532. 

Somnambulismus,  11.  448. 

Sonnenstich,  II.  203.  241. 

Soor,  I.  476. 

Sooiqnlz,  1.  476. 

Sordes  gastricae,  1.  548. 

Spasmus  {ffTzuaßoq,  ö,  die  Zuckung)  glot- 
tidis,  1.  48. 

Speckleber  1.  755. 

Speckmilz,  I.  821. 

Speckniere,  11.  46. 

Speichelfluss,  I.  490. 

Speikinder,  1.  536. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Spermatorrhoe  {aitipiia,  tu,  der  Samen, 
po^,  ij,  der  Flinss,  II.  110. 

Spinalapoplc.\ie,  11.  310. 

Spinallähmung,  II.  319. 

Spinalirrilation , II.  309.  — hysterische, 
II.  438. 

Spinnenhusten,  1.  499. 

Spirochaete  Obermeieri,  II.  684. 

Spirometer,  I.  250. 


Spitzenstoss  des  Herzens,  I.  337. 

Splenitis  {ffnkrjv,  ö,  die  Milz),  I.  822.  — 
s.  Milz. 

Spondylitis  deformans,  11.  568. 

Spulwürmer,  I.  672.  677. 

Sputa  blennorrhoiea,  I.  74.  — bei  Bron- 
ehialkatarrh,  I.  66.  71.  — bronchiek- 
tatischc,  1.  75.  — bei  Lungenblutung, 
1 154.  — cocta,  I.  6.  — cruda,  1.  6. 
— eiterig-schleimige,  I.  6.  — gangrae- 
nosa, I.  218.  — bei  Lungenödem,  I. 
144.  — pneumonica,  I.  177.  — schlei- 
mige, I.  6. 

Squamae,  II.  470. 

Stachelschweinkrankheit,  II.  524. 

Starrkrampf,  11.  409. 

Starrsucht,  II.  443. 

Status  arthriticus,  11.  579.  — biliosus,  1. 
466.  — cpilepticus,  11.  425.  — gastri- 
cus,  1.  540.  — nervosus,  11.  668.  — 
pituitosus,  1.  466.  — typhosus,  II.  668. 

Stenose  (arsvug,  eng,  arivwaig,  ’fj,  die 
Verengerung),  am  Ostium  Aortae,  1. 
375.  — am  linken  Ostium  atrioventri- 
culare,  I.  384.  — am  Ostium  pulmo- 
nale, 1.  396.  — am  rechten  Ostium 
atriventriculare,  1.  397.  — des  Oeso- 
phagus, 1.  517.  — des  Pylorus,  I.  557. 

I.  591. 

Stenosengeräuseh  bei  Croup,  I.  18.  — 
bei  Diptherie,  11.  699.  — bei  Kehlkopf- 
katarrh, I.  7. 

Sterbepolypen,  I.  405. 

Sterilität,  11.  134. 

Stickhusten,  1.  96. 

Stinknase,  1.  319. 

Stoke’sches  Athmen,  1,  402. 

Störungen,  psychische,  bei  Hysterischen, 

II.  447. 

Stockschnupfen,  1.  319. 

Stomakacc,  1.  472. 

Stomatitis  {aropa,  tu,  der  Mund),  aphtho- 
sa, I.  470.  — catarrhalis,  1.  463.  — 
follicularis,  1.  470.  — mercuidalis,  1. 
473.  — scorbutica,  II.  837.  — ulcerosa, 
1.  472.  — vesicularis,  I.  470. 

Stomatomykosis,  I.  476. 

Strictur  des  Oesophagus,  I.  517. 

Strongylus  gigas  {arpuyyuXog,  rund,  yifag, 
gross)  in  der  Niere,  11.  56. 

Stuhlverstopfung,  1.  664.  — habituelle, 
I.  665. 

Stuhlzwang,  1.  614. 

Subsultus  tendinum,  11.  668. 

Succussio  Hippocratis,  1.  311. 

Sudamina,  II.  488. 

Suette  miliaire,  II.  723. 

Sumpffieber,  s.  Intermittens. 

Sumpfmiasma,  II.  703. 
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Suppressio  mensium,  II.  176. 

Sykosis  (auxtumg,  ij,  die  Feigwarze),  II.  513. 
Synanche  contagiosa,  II.  695. 

Syphiliden  {E6<piko^,  II.  797.  — knotige, 
II.  800.  — maculöse,  II.  798.  — papu- 
löse, II.  798.  — pustulöse,  II.  799. 
Syphilis,  II.  '798.  — constitutionelle,  II. 
796.  — congenita,  hercditaria,  11.816. 

— (tarda)  II.  817.  — Gesammtverlauf 
ders.,  II.  808.  — latente,  II.  797.  — 
secundäre,  tertiäre  Affectionen,  II.  796. 
808. 

Syphilisation,  II.  815. 

Syphilitische  Erkrankung  des  Auges,  II. 
803.  — der  Eingeweide,  II.  807.  — der 
Gelenke,  II.  805.  — der  Haut,  II.  797. 

— des  Hodens,  II.  806.  — der  Kno- 
chen, II.  804.  — der  Muskeln,  II.  806. 

— des  Periosts,  II.  803.  — der  Schleim- 
häute, II.  802. 

Syphilitisches  Contagium,  II.  789. 
Syphilitisches  Geschwür,  primäres,  II.  792. 
Syphilom,  II.  800.  — der  Leber,  I.  740. 
Syphilophobie,  II.  810. 

T. 

Tabacosis,  I.  228. 

Tabes  dorsalis,  II.  328.  — mesaraica.  I. 
659. 

Taenia  (ratvia,  das  Band),  Echinococ- 
cus, I.  766.  — mediocanellata,  I.  671. 

— solinm,  I.  671. 

Talgsecrction , vermehrte  der  Haut,  II. 

549.  — verminderte  der  Haut,  II.  552. 
Tenesmus  (jevs.aßbg,  ö,  die  Spannung),  1. 

614.  II.  753.  - der  Blase,  II.  93. 
Tephromyelitis,  parcnchymatosa  chronica. 
II.  340. 

Tetanus  {riravog,  d,  das  Spannen,  Tstuw, 
ich  spanne),  II.  409.  — idiopatiseher, 
II.  411.  — intermittircndes,  11.394. — 
neonatorum,  11.411.  414. — spontaner. 
II.  411.  — rheumatischer,  II.  411.  — j 
toxicus,  II.  412.  — traumatischer.  II.  410. 
Tetanie,  II.  393. 

Thoracoccntese  (ßibpa^,  6,  die  Brust, 
xivTTjtng,  i),  das  Stechen),  I.  298.  303. 
Thoraxlistel,  I.  284. 

Thoraxform,  emphysematische,  I.  126. 
Thrombose  (ßpoßßog,  6,  die  geronnene 
Blutmasse,  Dio.scor.)  der  Hirnarterien, 
II.  210.  — marantische  des  Gehirns. 
II.  210.  — der  Pfortader,  I.  743.  — 
des  Sinus  durae  matris,  II.  236. 

Tic  convulsif,  II.  385.  — douloureux,  II. 
358. 

Tiefhörigkeit,  II.  400. 

Tinea  amiantacea,  II.  490.  — furfurcea 

Niomeyer,  Patliologie.  II.  9.  Aufl. 


11.490.  — granulata,  II.  490.  — lym- 
phatica,  II.  490.  — mucosa,  II.  490. 
Tophi  (jo^og,  6,  der  Tuffstein),  arthritici, 
II.  584.  804. 

Tormina  ventris,  II.  753. 

Torticollis  rheumaticus,  II.  574.  — spa- 
sticus,  II.  389. 

Trachea  {jpayea,  sc.  äprtjpta,  die  harte 
Ader,  von  rpaybg,  hart),  Croup  ders., 
1.  86.  Hyperaeinie,  I.  57.  — Katarrh, 
I.  57.  — Krankheiten,  I.  57. 
Trachealrasseln,  I.  68. 

Tracheobronchitis,  I.  57. 

Tracheotomie,  I.  27. 

Trichina  spiralis,  II.  759. 

Trichinen  (jpiyivog,  von  Haaren),  Krank- 
heit, II.  759. 

Trichinose,  II.  759. 

Trichocephalus  (rpty^,  dreifach,  xz^aXrj, 
■i],  der  Kopf),  dispar,  I.  673. 
Trichomonas  vaginalis,  II.  189. 
Trichophyton  tonsurans,  II.  537. 
Tricuspidalis,  s.  Insufficienz  und  Stenose. 
Trigeminus,  Anaesthesie  dcss.,  II.  383.  — 
Neuralgie,  II.  358. 

Tripper  (beim  Mann),  II.  98.  — blutiger, 
russischer,  schwarzer,  II.  102.  — (beim 
Weib),  II.  187. 

Trippermetastasen,  II.  104. 
Tripperrheumatismus,  II.  104. 

Trismus  (rpttrpog,  S,  das  Knirschen,  von 
TpiCoj,  schwirren,  knitschen),  II.  409. 
Tuba  Eustachii,  Katarrh  ders.,  1.  505. 
Tubercula,  11.469.  — syphilitica,  II.  800. 
Tuberculose,  des  Darms,  I.  639.  — der 
Harnblase,  II.  87.  — der  Leber,  I.  266. 

— des  Larynx,  I.  35.  — der  Lungen, 
I.  233.  266.  — der  Nieren,  II.  52^  — 
des  Nierenbeckens,  II.  52.  — der  Pleura, 

I.  313.  — s.  die  einzelnen  Organe. 
Tuberkel  des  Gehirns,  II.  278.  — s.  die 

einzelnen  Organe. 

Tumoren  des  Gehirns,  II.  275.  — des 
Rückenmarks  und.  seiner  Häute,  II.  355. 
Tassis  convulsiva,  I.  96. 

Typhlitis  stercoralis,  I.  610.  617. 
Typhoid,  biliöses,  II.  691. 

Typhus  (jü^og,  ö,  der  Dampf,  die  Betäu- 
bung, Hipp.)  abdominalis,  II.  656.  — 
abortivus,  II.  672.  — ambulatorius,  II. 
672.  — Coraplicationen,  II.  672.  — 
contagiöser,  II.  648.  — exanthematicus, 

II.  648.  — levis,  Icvissimus,  II.  67  2. 

— recurrens,  s.  Rückfallstyphus. 
TN'phusexanthem,  II.  667. 
Typhusgeschwüre,  II.  662.  — Vernar- 
bung, II.  663. 

Typluismilz,  II.  666. 

Typhusstühle,  II.  669. 
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V. 

Ulcus,  phagedaenicum  corrodens  (utcri), 
II.  172.  — scorhuticum,  II.  838.  — 
syphiliticum,  II.  794.  — ventriculi 

(chronicum,  rotundum,  perforans),  I. 
571. 

Unduliren  der  lugularvenen,  I.  392. 

Uraemie  {pZpov,  tö,  der  Harn,  alpa,  tö, 
das  Blut),  II.  28. 

Ureteren,  Krankheiten  ders.,  II.  63.  — 
Tuberculose,  II.  52.  — Verschluss, 
II.  63. 

Urethra  {pbp-q&pa,  ij,  die  Harnröhre,  Hipp.), 
s.  Harnröhre. 

Urina  hystcrica,  II.  447.  — spastica,  II. 
447.  — Eiweissgehalt  des  Urins,  Ur- 
sache dess.,  II.  22. 

Urticaria,  II.  484.  — chronica,  II.  485. 
— confcrta,  II.  485.  — febrilis,  II. 
485.  — ab  ingestis,  II.  484.  — ab 
irritamentis  externis,  II.  484. 

Urogenitalapparat,  Tuberculose  dess., 
II.  52. 

Usur,  fettige,  I.  445.  — der  Knoehen, 
dureh  Aneurysmen,  I.  451. 

Uterinkolik,  II.'  148.  180. 

Uterus,  Entzündung  dess.,  s.  Metritis.  — 
Form  Veränderung,  II.  151.  — Geschwüre, 
II.  130.  — (phagedaenische),  II.  172.  — 
Fibromyome,  (Fibrome,  Fibroide,  Des- 
moide), II.  154.  — Katarrh,  II.  130. 
(acuter),  II.  131.  133.—  (chronischer),  II. 
131.  133.  — Knickungen  und  Flexionen, 
II.  151.  — Krankheiten,  II.  130.  — Krebs, 
II.  168.  — Lageveränderung,  II.  151. 
— Polypen,  fibröse,  II.  161.  — Sen- 
kung, II.  157.  — Verengerung  und  Ver- 
schliessung,  II.  147.  — Versionen,  H. 
155.  — Vorfall,  II.  157. 

Uterusinfarct,  s.  Metritis  ehronica. 

Uterusparenehym,  Entzündungen  dess., 
II.  138. 

V. 

Vaeeina,  II.  642. 

Vaccination,  II.  642. 

Vagina,  Entzündung  ders.  (croupöse,  diph- 
theritisehe),  II.  193.  — Katarrh  (acuter, 
chronischer),  II.  189.  — (virulenter), 
II.  187.  — Krankheiten,  II.  187. 

Vaginismus,  II.  441. 

Vagin  itis,  acute,  II.  181.  — granuläre, 
II.  191. 

Varicellae,  II.  646. 

Varicellenexanthem,  II.  647. 

Varicositäten  der  Mastdarmvenen,  I.  650. 

Variolae,  II.  627.  — cohaerentes,  con- 


lluentes,  discretac,  II.  630.  — emphyse- 
maticae,  gangraenosae,  II.  630.  — hae- 
moiThagicae,  II.  632.  634.  — pustulo- 
sae  haemorrhagicae,  H.  630.  — siliquo- 
sae,  II.  630.  — sine  exanthemate,  II. 
637.  — vcrrucosae,  II.  630. 

Variolois,  II.  628.  636. 

Variolöse  Kehlkopfgeschwüre,  II.  674. 

Vegetations  globuleuses.  I.  406. 

Veitstanz,  kleiner,  II.  403.  — grosser,  II. 
443. 

Venenpuls,  I.  398. 

Venenstämme,  Entzündung,  Krankheiten, 
Thrombose  ders.,  I.  462. 

Verdauungschemismus,  gestörter,  I.  530. 

Verdauungschwäche,  habituelle,  I.  535. 

Verdiekung  der  inneren  Ai'terienhaut  (gal- 
lertige, halbknoipelige),  I.  444.  — 
enorme,  der  Blasenwand,  II.  81. 

Verengerung,  s.  Stenose. 

Verkalkung  der  Arterienwand,  I.  446. 

Verknöcherung  der  Arterienhäute,  I.  446. 
— der  Kranzarterien,  I.  414. 

Verseil wärungj,  atheromatöse , I.  446.  — 
des  Processus  vermiformis,  I.  619. 

Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen,  I.  434.  — der  Klappenzipfel 
des  Herzens,  I.  360.  — der  Nieren  unter 
einander,  II.  56.  — der  Pleurablätter, 
I.  235.  275. 

Vesiculae,  II.  469. 

Vessie  ä colonne,  II.  82. 

Vibices,  II.  518. 

Volvulus,  I.  627. 

Vomica,  I.  232. 

Vomitus  matutinus,  I.  555.  — (potatorum), 
1.  498. 

Vorfall  der  Seheide,  II.  157.  — des  Ute- 
rus, II.  L57. 

Vousure,  I.  336. 

Vox  choleriea,  II.  737. 


w. 

Wachsleber,  I.  755. 

Wachsniere,  II.  46. 

Wadenkrämpfe,  II.  735. 

Wangenbrand,  I.  482. 

Wanderrose,  s.  Erysipelas  migrans. 
Warzen,  II.  521. 

Waschwasser,  Kumraerfeld’sches,  II.  513. 
Wasserkolk,  I.  555. 

Wasserkopf,  hitziger,  II.  292.  293.  — s. 

Hydrocephalus. 

Wasserkrebs,  I.  482. 

Wasserpocken,  II.  646. 

Wasserscheu,  II.  772. 

Wasserschlag,  II.  295. 


WASSERSUCHT. 


ZWERCHFELL. 
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Wassersucht,  s.  Hydrops. 

Wechselfieber,  II.  703.  — comitirte,  II. 
713.  — larvirte,  II.  715.  — pemiciöse, 
II.  713.  — sporadische,  II.  706. 
Weichselzopf,  II.  490. 

Werlhofsche  Krankheit,  II.  842. 
Windkolik,  I.  659. 

Windpocken,  II.  646. 

Windtumoren,  I.  662. 

Würmer  im  Darmkanal,  I.  670. 

Wurm,  II.  769.  — chronischer,  II.  771. 
Wurmfortsatz,  Verschwärung  desselben,  I. 
619. 

Wurmkrämpfe,  II.  431. 

Wuthkrankheit,  II.  722. 


X. 

Xanthopsie  {^av&öq,  gelb,  das  Ge- 

sicht), I.  781. 


z. 

Zahnlleischaffection,  scorbutische,  II.  837. 

Zahnkrämpfe,  I.  465.  616. 

Ziegenpeter,  I.  485. 

Ziehkinder,  I.  616. 

Zittmann’sche  Cur,  II.  815. 

Zona  ■}/,  der  Gürtel),  s.  Zoster. 

Zoster,  II.  481.  — abdominalis,  brachia- 
lis,  cervicalis,  facialis,  femoralis,  II. 
482.  — pectoralis,  II.  481. 

Zuckerbildung  in  der  Leber,  n.  858. 

Zuckerhamruhr,  II.  858. 

Zuckerproben,  II.  866. 

Zuckerstich,  il.  860. 

Zuckungen,  fibrilläre,  II.  343. 

Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  ders., 
I.  479. 

Zungenbelag  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
I.  468.  — habitueller,  I.  467.  — bei 
Mundkatarrh,  I.  465.  — normaler,  I.  467. 

Zwerchfell,  permanenter  Tiefstand  bei 
Emphysem,  I.  121. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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